Characterization of social participation of children with language disorder by Rodríguez Jiménez, Gloria Elsa & Orozco Rico, Sandra Patricia
 0 
 
 
[2014] 
GLORIA ELSA RODRÍGUEZ JIMÉNEZ Y 
SANDRA PATRICIA OROZCO RICO 
Corporación Universitaria Iberoamericana 
Facultad  de Ciencias de la Salud 
Programa de Fonoaudiología 
CARACTERIZACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL DE 
POBLACIÓN INFANTIL CON DEFICIENCIAS DEL LENGUAJE 
TIPO TRASTORNO 
 1 
 
 
 
 
CARACTERIZACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL DE POBLACIÓN 
INFANTIL ENTRE LOS 6 Y 14 AÑOS CON DEFICIENCIAS DEL LENGUAJE 
TIPO TRASTORNO 
 
 
CHARACTERIZATION OF SOCIAL PARTICIPATION OF CHILDREN WITH 
LANGUAGE DISORDER 
 
 
 
 Autoras 
Gloria Elsa Rodríguez Jiménez 
Sandra Patricia Orozco Rico  
 
 
 
CORPORACIÓN UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE FONOAUDIOLGÍA 
Diciembre 2014  
 
 2 
 
 
 
 
Agradecimientos 
 
 
A la vida por la oportunidad de comprender y vivir la diversidad 
A la Corporación Universitaria por permitirnos desarrollar de este trabajo 
Al Programa de Fonoaudiología por confiar en nuestro trabajo 
A la Alcaldía del municipio de Sopó por abrirnos las puertas 
A la Unidad de Atención Integral (UAI) por apoyarnos en el proceso 
A los padres, madres, cuidadores, amigos, compañeros y profesores de los niños 
que participaron en este trabajo. 
A los asistentes de trabajo de grado que estuvieron involucrados en todo el 
proceso 
Especialmente a todos los niños y niñas que dispusieron de su tiempo para 
participar en este trabajo.  
 
 
Sandra y Gloria 
 
 
 
 
 
 3 
 
 
Resumen 
 
Partiendo de comprender la  comunicación humana como una esfera constituyente 
de lo humano y que ante la presencia de una deficiencia en este proceso , 
pareciera que la interacción de los sujetos que la viven surte unos cambios 
significativos. Se formulo la presente investigación que tuvo como objetivo 
determinar las características de la participación social en contextos vitales y 
factores contextuales (ambientales y personales) de un grupo de con deficiencias 
del lenguaje (Trastorno del Lenguaje).  Participaron 28 niños con deficiencias del 
lenguaje del municipio de Sopó.  Se utilizó el enfoque cuantitativo utilizando el 
método observacional descriptivo aplicando una encuesta que  permitió encontrar 
en los factores ambientales y personales barreras y facilitadores de la 
participación social de población infantil 
 
Palabras Clave :Participación social, deficiencias del lenguaje, población infantil.:  
 
Abstract 
Starting to understand human communication as a constitutional human realm and 
in the presence of a deficiency in this process , it appears that the interaction of the 
subjects that you fill some significant changes live . This research was to determine 
the characteristics of social participation in vital contexts and contextual factors 
(environmental and personal ) of a group of deficient language ( Language 
Disorder ) was formulated . They involved 28 children with language deficits Sopó 
Township . The quantitative approach was used using the descriptive observational 
method using a survey that allowed found in environmental and personal factors 
barriers and facilitators of social participation among children 
 
Key Words:  social participation , language disorder, children 
,  
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INTRODUCCIÓN
 
La presente investigación, tiene como propósito profundizar en los procesos de 
caracterización de la participación social de la población infantil que cuentan con 
limitaciones en la interacción comunicativa derivadas de una deficiencia del 
lenguaje de la ciudad de Bogotá. 
En coherencia con lo establecido en el Decreto 470 de 2007, donde adopta la 
política pública de discapacidad para el distrito capital y el Plan Distrital de 
Discapacidad se espera que los resultados de la presente investigación permitan:  
El reconocimiento y comprensión de las implicaciones sociales que conllevan la 
discapacidad comunicativa originada por esta deficiencia. 
Servir de soporte para promover acciones que fortalezcan la capacidad técnica, 
política, financiera y logística de las organizaciones y demás actores sociales 
representantes de personas con discapacidad. 
Incentivar la investigación que aporte y promueva la apropiación social del 
conocimiento sobre el desarrollo cultural de la población con discapacidad y sus 
familias. 
El proyecto parte de la descripción de las características de la participación social 
de la población infantil en los contextos educativo, familiar, social -  recreativo. Los 
participantes del estudio fueron niños con deficiencias en los procesos de 
decodificación y codificación lingüística (en la interacción comunicativa mediada 
por el uso del código verbal oral). Estos procesos se definen como trastornos del 
lenguaje cuando son generados por causas genéticas, hereditarias o de tipo 
neurológico. 
Los trastornos del lenguaje de tipo neurológico pueden estar asociados con déficit 
cognitivo afectando en la población infantil la capacidad para entender o aprender, 
de igual manera puede verse limitada su comunicación en la modalidad verbal 
oral. 
El instrumento que se utilizará para realizar la caracterización de la participación y 
los factores ambientales serán tipo cuestionarios y se basarán en los postulados 
 6 
 
generales de la  Clasificación Internacional de la Funcionalidad de Discapacidad y 
la Salud (CIF). El cuestionario para la Evaluación de Discapacidades de la 
Organización Mundial de la Salud (WHO-DAS II) se integra dentro del sistema 
conceptual de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (CIF), aprobada en mayo de 2001 por la Asamblea 
Mundial de la Salud. Asimismo la CIF se integra en un marco más amplio, la 
Familia Internacional de Clasificaciones de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), que representa un nuevo modelo, más sofisticado y completo, de 
definición de la salud.  El cual fue desarrollado teniendo en cuenta este nuevo 
marco teórico sobre la discapacidad, para evaluar las limitaciones de la actividad y 
las restricciones en la participación experimentadas por la persona. (Vásquez, 
Herrera, Vásquez, Gaite 2006) 
Las Naciones Unidas en 2002 estimó la existencia de 650 millones de individuos 
con discapacidad en el mundo, de los cuales el 80% vive en países en desarrollo y 
aproximadamente 180 millones son menores de 18 años (Naciones Unidas sf)”. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe mundial sobre 
discapacidad (2011) enuncia que la discapacidad forma parte de la condición 
humana: casi todas las personas tendrán algún tipo de discapacidad transitoria o 
permanente en algún momento de su vida.  Allí se expresa que el estimado de 
personas que tienen alguna tipo de discapacidad es de más de mil millones, 
alrededor del 15% de la población mundial, evidenciando un aumento en las 
últimas cuatro décadas. Siendo uno de los grupos más marginados del mundo. 
Esta población obtiene resultados académicos bajos, participan menos en la 
economía y registran tasas de pobreza más altas que las personas que no 
presentan discapacidad (OMS 2011).  
La persona en situación de discapacidad se ve afectada por diferentes obstáculos 
"discapacitantes", uno de ellos es la falta de consulta y participación, “muchas 
personas con discapacidad están excluidas de la toma de decisiones en 
cuestiones que afectan directamente a su vida. Por ejemplo, donde las personas 
con discapacidad no pueden decidir y controlar cómo se les preste apoyo en sus 
hogares. Otro obstáculo es la falta de datos y pruebas, la falta de datos rigurosos y 
comparables sobre la discapacidad y la falta de pruebas objetivas sobre los 
programas que funcionan pueden dificultar la comprensión e impedir que se 
adopten medidas” (OMS 2011).  
Las Naciones Unidas en el documento de la Convención sobre los Derechos de 
las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo en su artículo 7 hace 
alusión a los niños y niñas con discapacidad, mencionando que “los Estados 
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Partes tomarán todas las medidas necesarias para asegurar que todos los niños y 
las niñas con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y 
libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demás niños y niñas 
y que en todas las actividades relacionadas con los niños y las niñas con 
discapacidad, una consideración primordial será la protección del interés superior 
del niño (Naciones Unidas) 
En Colombia, como lo plantea Moreno (2010), el censo general adelantado por el 
DANE concluyó que el 6,4% de los colombianos tiene una limitación permanente y 
el 20% de la población entre los 0 y 17 años (infancia) presenta discapacidades de 
las cuales solo el 4% está siendo atendida por el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar. Respecto al acceso educativo entre los 3 y 4 años tan solo el 
23, 76% asiste a un establecimiento educativo, entre 5 y 9  un 64,3% y de los 10 a 
14 años se registra un 68,1%. Cifras que podría ser subestimada en razón a las 
dificultades conceptuales y técnicas de las encuestas (Moreno 2010). 
Los análisis realizados para la caracterización de las personas con discapacidad 
en relación con la medición de la exclusión social en salud, encontró que la 
marginación de este grupo poblacional esta por las condiciones del entorno, las 
características individuales y las condiciones sociales en las que se desarrolla la 
cotidianidad de las personas con discapacidad, de lo cual se infirió que la 
condición de esta población depende no solo del sector de la salud sino de una 
respuesta multisectorial que mejore sus condiciones de vida (Moreno 2010). 
La caracterización de la población infantil en situación de discapacidad por 
deficiencias del lenguaje, se registra de forma general (limitaciones en habla y 
entender o aprender) en el informe generado por el DANE de los resultados del 
censo nacional realizado en el año 2005 y en los registros para la localización y 
caracterización de  personas con discapacidad efectuada en el 2008.  
De igual manera, en el Plan Decenal de 2006 a 2016 para la inclusión de 
población con discapacidad del Ministerio de Educación registra inclusión para 
deficiencia cognitiva sin un índice específico con respecto a las deficiencias de 
lenguaje.  
En Colombia de 100 personas el 13.2% presentan limitaciones permanentes para 
hablar y comunicarse, y el 12.3% para entender o aprender. En Bogotá el 11.6%  
de personas presentan limitaciones para hablar y comunicarse, el 10.9% de  
personas presentan limitaciones para entender o aprender, de los cuales  el 17% 
es población infantil entre los 0 y 14 años. (Dane 2005) 
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En Colombia el 28.6% de la población total corresponde a menores entre 0 y 15 
años. El 90.1%  tiene cobertura neta en educación básica primaria niños de  6 a 
10 años, y el 68.4% tiene cobertura neta en educación secundaria niños de  11 a 
14 años. (Dane 2005) 
Teniendo en cuenta los datos presentados por el DANE (2005), se puede afirmar 
que en la ciudad de Bogotá 3.048 menores entre 0 y 14 años cuentan con 
limitaciones en la interacción comunicativa, evidentes bajo la clasificación de la 
CIF como limitaciones para hablar y comunicarse, para entender o aprender. Se 
desconoce por un lado el tipo de deficiencias funcionales que las originan, así 
como las implicaciones en la participación en contextos vitales evidentes en el 
cumplimiento de roles y funciones dentro de la educación, de los espacios  
sociales, y su relación con los factores contextuales y personales. 
El marco teórico se basará en los planteamientos de la Clasificación Internacional 
de la Funcionalidad la Discapacidad y la Salud, la política pública de discapacidad 
para el distrito capital,  Decreto 470 de 2007, los niveles de funcionamiento de la 
discapacidad comunicativa y el modelo sistémico de la comunicación. 
 Teniendo en cuenta lo anterior la preguntará que surge dentro del proceso de 
investigación es: 
¿Cuáles son las características de la participación en contextos vitales y factores 
contextuales (ambientales y personales) de un grupo de niños con deficiencias de 
lenguaje (Trastorno del Lenguaje)?    
Los participantes del estudio serán niños entre 6 y 12 años de edad con 
deficiencias en estructuras y/o funciones del sistema nervioso, con limitaciones  
permanentes en actividades para hablar y comunicarse, entender o aprender 
(interacción comunicativa mediada por el uso del código verbal oral). 
Específicamente en procesos de decodificación y codificación lingüística.  
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Capítulo I - 
1.. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 
El fundamento teórico de la presente investigación se basa en los 
planteamientos de la Clasificación Internacional de la Funcionalidad la 
Discapacidad y la Salud (CIF), la política pública de discapacidad para el distrito 
capital,  Decreto 470 de 2007, los niveles de funcionamiento de la discapacidad 
comunicativa, el modelo sistémico de la comunicación y la revisión sistemática de 
estudios relacionados con las deficiencias del lenguaje en la población infantil. 
Las Clasificaciones de la OMS se basan en el principio de que la discapacidad es 
un rango de aplicación universal de los seres humanos y no un identificador único 
de un grupo social. El principio del universalismo de la discapacidad implica que 
los seres humanos tienen de hecho o en potencia alguna limitación en su 
funcionamiento corporal, personal o social asociado a una condición de salud. 
(Egea y Sarabia, 2001 y OMS 2001) 
La discapacidad, en todas sus dimensiones, es siempre relativa a las expectativas 
colocadas sobre el funcionamiento de las personas (qué se espera o no que 
hagan). El universalismo no significa necesariamente que las deficiencias siempre 
y en cualquier sociedad conducirán a una limitación de la actividad o restricción de 
la participación. Puede no ser posible, antropológicamente, generalizar desde una 
deficiencia física a una única identidad social. (Egea y Sarabia, 2001) 
La CIF tiene como objetivo esencial clasificar el funcionamiento y la discapacidad 
asociados a las condiciones de salud. De esta manera la CIF ha pasado de ser 
una clasificación de “consecuencias de enfermedades” (versión de 1980) a una 
clasificación de “componentes de salud”. Los “componentes de la salud” identifican 
los constituyentes de la salud, mientras que las “consecuencias” se refieren a las 
repercusiones derivadas de las enfermedades u otras condiciones de salud. 
(Vázquez – Barquero, 2006) 
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Desde el punto de vista del marco conceptual que sustenta la CIF, se puede 
señalar que, como clasificación, no establece un modelo para el “proceso” del 
funcionamiento y la discapacidad. Sin embargo, puede utilizarse para describir 
dicho proceso proporcionando los medios para delinear los diferentes 
“constructos” y “dominios” que lo integran. Proporciona además un abordaje, 
desde una perspectiva múltiple, a la clasificación del funcionamiento y la 
discapacidad, aportando también las bases para crear modelos explicativos y 
valorar los diferentes aspectos del proceso. (Vázquez – Barquero, 2006)  
Es así, como la CIF define la deficiencia como los problemas en las funciones o 
estructuras corporales, tales como una desviación o una pérdida; la actividad 
como el desempeño/realización de una tarea o acción por parte de un individuo, 
representa la perspectiva del individuo respecto al funcionamiento;  la participación 
como el acto de involucrarse en una situación vital, representa la perspectiva de la 
sociedad respecto al funcionamiento; los factores ambientales constituyen el 
ambiente físico, social y actitudinal en el que una persona vive y conduce su vida; 
y los factores personales son los factores contextuales que tienen que ver con el 
individuo. (Egea y Sarabia, 2001) 
Los facilitadores los concibe como todos aquellos factores en el entorno de una 
persona que, cuando están presentes, mejoran el funcionamiento y reducen la 
discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos tales como, la accesibilidad física, 
la disponibilidad de tecnología asistencial adecuada, las actitudes positivas de la 
población respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y políticas 
que aumentan la participación de las personas con una condición de salud en 
todas las áreas de la vida. (Vázquez – Barquero, 2006) 
Y las barreras como todos aquellos factores en el entorno de una persona que, 
cuando están presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan 
discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos tales como la inaccesibilidad del 
ambiente físico, la ausencia de tecnología asistencial adecuada, las actitudes 
 11 
 
negativas de la población respecto a la discapacidad, y también los servicios, 
sistemas y políticas que dificultan la participación de las personas con una 
condición de salud en todas las áreas de la vida. (Vázquez – Barquero, 2006)  
El funcionamiento de un individuo en un “dominio” específico se entiende como 
una relación compleja entre la condición de salud y los Factores Contextuales, de 
forma que existe una interacción dinámica entre estos elementos. Estas 
interacciones son específicas y no siempre se dan en una relación recíproca 
predecible. La interacción funciona en dos direcciones; la presencia de la 
discapacidad puede incluso modificar a la propia condición de salud. Puede 
resultar razonable inferir una limitación en la capacidad por causa de uno o más 
déficits, o una restricción en el desempeño/realización por una o más limitaciones. 
(Vázquez – Barquero, 2006) 
Entonces el Funcionamiento es aplicado en la CIF como “un término global que 
hace referencia a todas las funciones corporales, actividades y participación”. Es, 
por tanto, el término genérico para las condiciones de salud positivas (o, quizá, 
cabría mejor decir “no negativas”).  En la CIF, la Discapacidad “engloba las 
deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participación” 
y, así, deja de emplearse como una parte de las consecuencias de la enfermedad 
y se eleva a término para todas las condiciones de salud negativas. (Egea y 
Sarabia, 2001) 
La CIF – NJ de 2007, en el componente de actividades y participación, tiene en 
cuenta los procesos que se llevan a cabo como parte del desarrollo del individuo. 
Tiene presente el desarrollo constante que se da durante las primeras etapas del 
desarrollo del ser humano, así como su naturaleza cambiante, teniendo en cuenta 
además, los desarrollos previos a la adquisición de habilidades tales como 
aprender a hablar, a comunicarse, entre otras habilidades que sugieren una ruta y 
proceso de aproximación previa. (Bernal, 2009). 
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La herramienta “Perfil Funcional CIF-NJ” da una mirada más amplia del ser 
humano, lo que evidencia que se encuentra desarrollada desde una mirada 
relacional de la discapacidad, situando la discapacidad entre el individuo y el 
contexto en el que se desenvuelve. Además, concibe y aborda a las personas con 
discapacidad  de manera integral, desde la perspectiva de apoyos que pueda 
brindarle su entorno. (Bernal 2009). 
A pesar que el tema de las personas con discapacidad no ha alcanzado aún un 
espacio importante en el discurso y la acción pública nacional, los organismos 
internacionales y los gobiernos han comenzado a prestarle mayor atención. No 
solo ha aumentado su visibilidad, sino que también ha experimentado cambios 
significativos en su abordaje, pasando desde un enfoque que consideraba a las 
personas con discapacidad como víctimas, objetos de caridad y beneficiarios de 
programas hacia una mirada que las concibe como sujetos de derechos, 
participantes y actores, reconociendo su contribución a la sociedad y reclamando 
su integración (Savedoff, 2006; Mujica y Calle, 2006). La presente investigación se 
circunscribe con éste propósito. 
Un elemento clave de este cambio de paradigma lo ha representado el pasaje 
desde la definición de la discapacidad centrada en el déficit y a partir de 
condiciones médicas hacia una concepción más dinámica e integral, que la piensa 
como un complejo proceso de salud, económico, sociocultural y también político, 
un fenómeno diverso, en el que la discapacidad se conforma en la interacción 
entre las capacidades funcionales de la persona y su entorno físico y social. 
(CEPAL, 2011). 
Un informe reciente del Secretario General de las Naciones Unidas sobre el grado 
de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para las 
personas con discapacidad revela que 426 millones de ellas viven por debajo del 
umbral de la pobreza en los países en desarrollo, y suelen representar entre el 
15% y el 20% de la población pobre más marginada de estos países; y la 
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Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
(UNESCO) estima que más del 90% de los niños con discapacidad de los países 
en desarrollo no asiste a la escuela (Naciones Unidas, 2009). 
Un análisis de los datos censales latinoamericanos de la década de 2000 sobre el 
tema, realizado por Susana Schkolnik (2010), muestra que de un grupo 
seleccionado de 10 países para los que se hallaron datos publicados (Brasil, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, Panamá, Paraguay y la República 
Bolivariana de Venezuela), solo el de Brasil superaba ese valor, con una 
prevalencia de la discapacidad del 14,5%. El resto de los considerados registraba 
valores muy inferiores, que exceptuando a Colombia y Costa Rica (con el 6,3% y 
el 5,4%, respectivamente), no superaban el 5%, llegando incluso a un mínimo del 
1,1% en el caso del Paraguay. 
Pero sin duda el hecho más relevante lo representó la reciente aprobación de la 
Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, que ha contado 
con una amplia adhesión regional, y que ha condensado en un instrumento de 
derecho la necesidad de asegurar la igualdad para este grupo social. (CEPAL, 
2010). 
El monitoreo internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad 
en las Américas realizado por la Red Internacional sobre Discapacidad sostiene 
que, aunque la información estadística sobre la cantidad de niños con 
discapacidad que asiste a la escuela es poco confiable, en general puede 
sostenerse que ellos suelen ser excluidos del sistema educativo en la región. 
(IDRM, 2004) 
Entre las cifras que se mencionan en el resumen ejecutivo del informe, se afirma 
que en Colombia solo el 0,32% de los alumnos tiene discapacidad, en la Argentina 
el 0,69% y en México el 0,52%. El documento sostiene que: “Al comparar la 
población infantil con discapacidad estimada con la cantidad de niños inscritos en 
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el sistema educativo, se observa que sólo entre el 20% y el 30% de los niños con 
discapacidad asisten a la escuela” (IDRM, 2004). 
La Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, adoptada el 
13 de diciembre de 2006 mediante la Resolución 61/106, y que entró en vigor el 3 
de mayo de 2008, es probablemente el instrumento de derecho internacional más 
relevante para este ámbito de la realidad social. Su propósito es “promover, 
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los 
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con 
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” (Naciones Unidas, 
2006, artículo 1). 
El instrumento se basa en ocho principios rectores: el respeto de la dignidad 
inherente, la autonomía individual, incluida la libertad de tomar las propias 
decisiones, y la independencia de las personas; la no discriminación; la 
participación e inclusión plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por la 
diferencia y la aceptación de las personas con discapacidad como parte de la 
diversidad y la condición humanas; la igualdad de oportunidades; la accesibilidad; 
la igualdad entre el hombre y la mujer, y el respeto a la evolución de las facultades 
de los niños y las niñas con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad 
(Naciones Unidas, 2006). 
Las personas con discapacidad son definidas en el instrumento como “aquellas 
que tengan deficiencias  físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo 
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y 
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás” (Naciones 
Unidas, 2006, artículo). Esta conceptualización revela el enfoque que subyace a la 
convención, fundado en la idea que “la discapacidad es un concepto que 
evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las 
barreras debidas a la actitud y al entorno” (Naciones Unidas, 2006, Preámbulo), y 
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que se hace eco de la nueva mirada que deberían intentar plasmar los 
instrumentos de recolección de datos sobre las personas con discapacidad. 
“Los Estados deben asumir la responsabilidad final de reunir y difundir información 
acerca de las condiciones de vida de las personas con discapacidad y fomentar la 
amplia investigación de todos los  aspectos, incluidos los obstáculos que afectan 
la vida de las personas con discapacidad” (Naciones Unidas, 1994, artículo 13). 
En cuanto a la educación, estas normas establecen que los Estados “deben 
reconocer el principio de la igualdad de oportunidades… en los niveles primario, 
secundario y superior para los niños, jóvenes y  adultos con discapacidad en 
entornos integrados, y deben velar porque la educación de las personas con 
discapacidad constituya una parte integrante del sistema de enseñanza” (artículo 
6). 
Varios países de América Latina han adecuado progresivamente su legislación a 
los estándares internacionales, pero persisten en las constituciones expresiones 
como: “disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos” (Colombia, 2005), 
“minusválidos” (Guatemala, 1993), “inferioridad física o mental de carácter crónico” 
(Uruguay, 1997) o “mentalmente incapaces e inválidos” (Panamá, 2004). En 
algunos casos, como se ve, hubo reformas o enmiendas recientes que 
mantuvieron estas denominaciones. Además, muchos otros conservan normas 
como el Código Civil, que contienen artículos discriminatorios hacia las personas 
con discapacidad (Mujica y Calle, 2006). 
Incluso se encuentran términos que, aunque revelan una preocupación por una 
diferenciación positiva, tienen el mismo efecto, como ocurre con el Paraguay 
(1992) y la alusión a “personas excepcionales” y México (2009) con las 
“capacidades diferentes”. 
Varias constituciones se refieren explícitamente en su articulado a la 
responsabilidad de asegurar la integración social de las personas con 
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discapacidad (el Brasil, el Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, el Ecuador, el 
Paraguay y la República Dominicana) y la igualdad o equiparación de 
oportunidades para ellas (la Argentina, el Ecuador y la República Bolivariana de 
Venezuela). 
Únicamente Colombia y el Paraguay mantienen terminologías desaconsejadas: 
“personas con limitación” en el primer caso e “impedidos” en el segundo (véase el 
cuadro 5: Colombia Ley 361 1997 Por la cual se establecen mecanismos de 
integración social de las personas con limitación y se dictan otras disposiciones). 
Un estudio bastante reciente sobre el tema (Savedoff, 2006) observa que, 
mientras la tendencia de las acciones legislativas y normativas se caracteriza por 
apuntar hacia la inclusión y la participación de las personas con discapacidad, 
sobre todo desde el enfoque de los derechos humanos, en materia de política 
pública, hay países que enfatizan el combate a la discriminación social o el 
aumento del acceso físico, algunos siguen ocupándose de la discapacidad dentro 
del modelo médico, implementando sobre todo medidas para el tratamiento y la 
rehabilitación, y otros prestan mayor atención a las dimensiones económicas, 
poniendo en primer plano los programas de apoyo financiero y de colocación 
laboral. 
La propuesta de Política Pública Nacional de Discapacidad, elaborada por el 
Consejo Nacional de Política Económica y Social (CONPES) de Colombia, fue 
puesta a consideración de la ciudadanía, en especial de las organizaciones de y 
para personas con discapacidad, y luego de este proceso de consulta fue 
aprobada como documento oficial a mediados de 2004, como Conpes Social 80 
(Díez Canseco, 2009). El documento establece como propósito de esta política 
nacional “crear condiciones que permitan a las personas, familias y comunidad en 
riesgo y en condición de discapacidad, un mejor goce o ejercicio de los derechos, 
deberes y libertades que les asisten” (Colombia, CONPES, 2004). Los principios 
guía de la política son la igualdad, la solidaridad y la corresponsabilidad, la 
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descentralización y la participación social, la equidad y la organización 
institucional. 
La formulación de la Política Pública Nacional de Discapacidad consideró varios 
estudios públicos y académicos sobre el tema, incluido en censo de 1993, para 
fundamentar la acción propuesta. Entre las dificultades advertidas en la situación 
de la discapacidad al momento de elaborarse el Conpes 80 se alude a las 
limitaciones en los sistemas de información, registro, vigilancia, evaluación y 
seguimiento de los riesgos y de la condición de discapacidad. El texto afirma 
concretamente: “Se observa, que el país no cuenta con un registro sistemático que 
permita precisar tanto la incidencia como la prevalencia de la condición de  
discapacidad en el nivel nacional. Se han dado avances en algunos municipios y 
departamentos. La debilidad en los sistemas de información dificulta la formulación 
correcta de políticas encaminadas a modificar el riesgo y la condición de 
discapacidad. Las fuentes de información adolecen de problemas de comparación 
entre sí y presentan limitaciones y diferencias de definición de la situación de 
discapacidad, de cobertura y metodología. Los estudios no permiten precisar la 
magnitud actual de la condición de discapacidad tal y como este documento la 
define, sus consecuencias y causas, como tampoco su caracterización, o sus 
factores de riesgo” (Colombia, CONPES, 2004). 
El documento desarrolla un planteamiento interesante respecto del tema de la 
información sobre las personas con discapacidad. Sostiene que, si bien las 
recomendaciones de las Naciones Unidas han apuntado a la medición de la 
discapacidad, la mayoría de los países de América ha empleado el enfoque de la 
deficiencia, como surgió del análisis comparativo de la definición legal y la 
operacionalización censal del concepto de discapacidad. Esto se debería, según el 
documento, a que la respuesta del informante es más directa en el segundo caso. 
Pero el cambio de enfoque de la discapacidad representado por la CIF habría 
supuesto la insuficiencia de los datos sobre las personas con deficiencias, y habría 
evidenciado la necesidad de complementarlos con información del contexto social 
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para comprender la situación de la discapacidad y diseñar estrategias que 
permitan construir una política pública más eficaz. (Colombia, CONPES, 2004). 
Por eso, la propuesta del Conpes 80 al respecto “propenderá por el avance en la 
obtención de información adecuada y comparable, de tal forma que se 
transformen sus bases y sistemas de información con unidad de criterio” 
(Colombia, CONPES, 2004), tarea que corresponde al Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE), en  coordinación con el Ministerio 
de la Protección Social, que deberán prestar asistencia técnica para adelantar ese 
proceso y constituirse en generadores y proveedores principales de información 
sobre discapacidad, acogiendo los parámetros internacionales sugeridos, 
buscando una unificación del lenguaje y de los sistemas de información tanto 
internos como interinstitucionales. Esta decisión se ve en buena medida 
materializada en la elaboración de la pregunta sobre discapacidad que se aplicó 
en el censo de 2005. 
La Política Pública Nacional de Discapacidad se plasmó luego en el Plan Nacional 
de Intervención en Discapacidad: Plan de Acción 2005-2007, destinado a prevenir 
la incidencia de la discapacidad y mejorar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad y sus familias y su acceso efectivo a los bienes y servicios sociales 
mediante la coordinación y articulación de las acciones gubernamentales que se 
implementan desde cada sector y las entidades del orden nacional comprometidas 
con el tema. (CEPAL, 2011). 
Entre las metas planteadas por el plan, se abarcaron dimensiones como el 
fortalecimiento institucional, la educación, la salud, el empleo, la accesibilidad y 
una estrategia de difusión de derechos de las personas con discapacidad, también 
se propusieron objetivos respecto del sistema de información en discapacidad, 
puntualmente, realizar el censo nacional con la variable de discapacidad —lo que 
efectivamente se hizo en 2005— y el registro de localización y caracterización de 
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las personas con discapacidad en el 80% de los municipios del país. (CEPAL, 
2011). 
El 12 de octubre de 2007 se expide el Decreto 470 por el cual se adopta la Política 
Pública de Discapacidad para el Distrito Capital, la cual tendrá dos propósitos: “El 
primero, hacia la inclusión social. Es decir, hacia una cultura que promocione, 
reconozca, garantice o restituya los derechos y que promocione, reconozca y 
garantice los deberes de las personas con discapacidad y sus familias, entendidas 
éstas como ciudadanos y ciudadanas. La inclusión social implica acceder, 
disponer, aportar y transformar las condiciones que determinan la desigualdad. 
Implica también, reconocer y hacer uso de los recursos conceptuales, técnicos y 
metodológicos que contribuyen a reconstruir los lazos sociales y culturales para 
disfrutar de la vida y de la ciudad. Reconoce la etapa del ciclo de vida de la 
persona y de la familia, la etnia, géneros, sin tener en cuenta el estatus social. El 
segundo propósito, hacia la calidad de vida con dignidad. Es decir, hacia la 
búsqueda del bienestar de las personas con discapacidad –PCD-, sus familias, 
cuidadoras y cuidadores, mediante la satisfacción de necesidades que permitan 
conseguir una vida digna y libre desde las perspectivas: humana, social, 
económica, cultural y política”. (Art 7). 
Los referentes de la Política Pública de discapacidad para el Distrito Capital “se 
orientan hacia la búsqueda del desarrollo humano, social y sostenible de las 
personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores”. (Art. 4). 
Los principios, “son aquellos parámetros fundamentales ó reglas proyectadas para 
facilitar la solución a las situaciones que viven las personas con discapacidad, sus 
familias, sus cuidadoras y sus cuidadores dentro de la sociedad colombiana”.  Los 
cuales orientan las acciones para la construcción y desarrollo de las dimensiones 
y acciones, éstos son: Democracia, Autonomía, Equidad, Diversidad, 
Participación, Corresponsabilidad Social, Sostenibilidad, Transversal e Integral, 
Perdurabilidad y Solidaridad. (Art. 6). 
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En los años 90, la Asociación Americana del Habla y Lenguaje (ASHA), realiza 
una propuesta de clasificación en la cual define un objeto de interés con relación a 
la comunicación y sus desórdenes con base en los planteamientos de la OMS. 
Basándose en principios filosóficos con la visión de hombre como: un ser que se 
comunica con otros, con fines de intercambio de información, un ser 
biopsicosocial. Una visión  del desarrollo humano desde una perspectiva 
evolucionista e intraindividual y una visión de la rehabilitación como filosofía de 
integración de la persona con desórdenes de comunicación. Y a partir también del 
concepto de comunicación humana y desorden de comunicación. (Giraldo, Correa, 
y Torres, 2008). 
Desde esta perspectiva define entonces la comunicación como: una necesidad 
básica y derecho de todos los seres humanos. Comunicación es cualquier  acto 
por medio del cual una persona da o recibe de otra persona información, sobre las 
necesidades deseos, percepciones,  conocimiento o estados emocionales de esa 
persona. Puede ser intencional o no intencional, puede involucrar señales 
convencionales o no convencionales, formas  lingüísticas o no lingüísticas, en 
diferentes modalidades (oral, escrita, visogestual). (Giraldo, Correa y Torres, 
2008). 
Incluye de igual manera los desórdenes y las variaciones como: las formas de 
comunicación determinadas por factores sociales regionales culturales; el 
desorden como: un compromiso en la habilidad para recibir, enviar, procesar y 
comprender conceptos o sistemas de signos lingüísticos que se manifiesta en  los 
procesos básicos de recepción, decodificación, codificación y producción 
lingüística. (Giraldo, Correa y Torres, 2008). 
Desde la Clasificación Internacional de las enfermedades CIE 10, el concepto de 
desorden de comunicación se presenta como las enfermedades relacionadas con 
trastornos  de la  audición, el habla y el lenguaje. La concepción del desorden 
como enfermedad, vista la comunicación desde el lenguaje, el habla y la audición; 
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y su desorden, como un trastorno que se aborda desde  procedimientos de 
evaluación – diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. (Giraldo, Correa y Torres, 
2008). 
La Clasificación Internacional del Funcionamiento y Discapacidad CIF, presenta 
una propuesta de clasificación y de identificación de estados de salud y  
funcionamiento de las personas  en  términos de: estructuras/ funciones,  
actividades y  participación.  La cual busca identificar el nivel de funcionamiento de 
las personas con base en estos parámetros. (Giraldo, Correa y Torres, 2008). 
De lo anterior la ASHA en el 2001, plantea la utilización de la estructura definida 
por la OMS para la clasificación mundial del funcionamiento y la discapacidad 
(Figura 1 y 2) 
 
 
Figura 1 Tomado de ASHA (2001) 
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Figura 2 Tomado de la ASHA (2001) 
Es así, como el objeto de interés de la fonoaudiología se ha determinado 
como la comunicación humana y sus desórdenes, además de las funciones de las 
vías aerodigestivas superiores.  Desde allí  se establece el alcance de su práctica 
y el fin social que le compete como profesión. (Giraldo, Correa y Torres, 2008). 
Según la ASHA se mantiene la propuesta de una alteración en la capacidad para 
enviar, recibir, e intercambiar información, por ende el Fonoaudiólogo se dirige a 
los impedimentos en la estructura o función del cuerpo, limitaciones de la 
actividad, y restricciones en la participación de las personas a las cuales él sirve.  
(Giraldo, Correa y Torres, 2008). 
En la Fonoaudiología el desorden se ha conceptualizado desde diferentes 
perspectivas a partir de dos aspectos: los aportes de disciplinas e interdisciplinas 
que desde su conocimiento han orientado la conceptualización y el abordaje de la 
comunicación, y la evolución histórica epistemológica acorde con el movimiento de 
las disciplinas. (Giraldo, Correa y Torres, 2008). 
En el análisis de las propuestas actuales en cuanto a la conceptualización y el 
abordaje de los desórdenes de comunicación interpersonal se observa: a. una 
propuesta orientada fundamentalmente desde una perspectiva pragmática 
lingüística de la comunicación, b. se basa en una visión evolutiva del desarrollo 
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humano, c. se encuentran elementos importantes como la referencia al bienestar 
comunicativo y la calidad de vida en términos de la rehabilitación, d. aunque se 
aproxima a una visión de los desórdenes de la comunicación, la identificación de 
los procesos relacionados mantiene una perspectiva en términos intraindividuales, 
e. por esta razón en el abordaje no se retoman todos los aspectos relacionados 
con el fenómeno y se aborda exclusivamente al individuo y d. estas formas de 
abordaje no han permitido dar una respuesta efectiva en términos de la condición 
de participación que le permite la comunicación al ser humano.  (Giraldo, Correa y 
Torres, 2008). 
De acuerdo con esto se hace necesario replantear esta conceptualización y 
formas de abordaje teniendo en cuenta además: a. las tendencias actuales de 
conceptualización del desarrollo humano, orientadas a propuestas integradoras, 
multidisciplinares; b. el movimiento epistemológico de las disciplinas que definen al 
fenómeno de la comunicación desde una visión pragmática comunicativa, c. los 
planteamientos de la OMS acerca de la salud, el funcionamiento del ser humano y 
la discapacidad, desde la cual se plantea una conceptualización más amplia del 
desorden de comunicación; de. formas de abordaje coherente con la naturaleza de 
la comunicación y la definición del desorden, la concepción del desarrollo humano 
y los alcances de la rehabilitación. (Giraldo, Correa y Torres, 2008). (Figuras 3 y 4) 
 
Figura 3.  
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Figura 4 
Entonces el desorden de comunicación se conceptualiza como: toda 
limitación en la interacción comunicativa relacionada con una deficiencia en las 
estructuras y/o funciones necesarias para la comunicación que trae como 
consecuencia una restricción en la participación en los roles y funciones que los 
individuos tienen en la cultura y la sociedad. (Giraldo, Correa y Torres, 2008). 
Y la limitación en la interacción como: que el individuo en sus relaciones  
interpersonales  no cumple con criterios de eficiencia, efectividad y competencia 
comunicativa que  le  permita cumplir con los fines y  propósitos de esta. (Giraldo, 
Correa y Torres, 2008). (Figura 5) 
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Figura 5 
Se concluye así, lo que debe tenerse en cuenta para determinar un 
desorden de comunicación interpersonal: (Figura 6) 
 
Figura 6 
Teniendo en cuenta todo lo mencionado, se hace claro que el concepto de 
comunicación va más allá de la simple transmisión lineal de información,  a un 
proceso complejo, multifuncional, bidireccional, de mutua influencia, de 
construcción, de intercambio de significaciones, de simbolizaciones, de mundos. Y 
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es de orden social ya que permite no sólo el desarrollo personal, construirse con 
otros,  sino que además se construye sociedad, por medio o través de un proceso 
interactivo. (Bernal, 2003). 
Entendida así la comunicación, es evidente no sólo que en ella intervienen dos 
individuos, sino que estos dos la construyen.  Es entonces a éste nivel que nuestra 
atención se fija y va un poco más lejos para identificar  y entender cómo todos 
aquellos aspectos de los interlocutores, lo intra-individual con sus variables 
(biológicas, psicológicas, lingüísticas y psicolingüísticas) las cuales tienen que ver 
con las individualidades propias de cada sujeto, con su desarrollo, capacidad y 
potencialidad, así mismo junto con todo un trasfondo cultural, que definen e 
identifican a  cada individuo y lo hacen un ser único y diferente de los demás; 
entran a jugar de tal manera que influyen y determinan la comunicación 
interpersonal. Es en la comunicación interpersonal donde confluye lo intra-
individual y lo socio-cultural a través de la persona. (Bernal, 2003). 
Según Hincapie y cols., (2007), estiman que en por lo menos un 7.4% de los  
niños en Colombia tienen dificultades en su desarrollo de lenguaje y la mayoría de 
ellos no tienen otro retraso en el desarrollo.  Aunque las dificultades lingüísticas 
aparentemente podrían ser resueltas en niños con Trastorno Específicos del 
Lenguaje (TEL), hay un grupo de niños en los que las dificultades persisten a 
través del tiempo y a través de la edad escolar y la mayoría está relacionado con 
problemas en la lectura y la escritura; y como consecuencia, pueden aparecer 
algunas barreras en sus logros social y académico.  
Castro y cols., (2004), manifiestan que las características individuales de 
desempeño lingüístico influyen de manera variable en las formas de relación del 
niño con su medio familiar, social y educativo; encontrando un gran compromiso 
tanto en los niveles de autoestima como en el desarrollo óptimo de habilidades 
sociales. Constituyendo un grupo en riesgo social los niños con TEL. De igual 
manera Conti-Ramsdem, (2002) manifiesta que los niños preescolares y escolares 
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con TEL evidencia un desarrollo cognitivo más lento y dificultades en su 
desempeño escolar en etapas posteriores de su desarrollo. 
Cable, (2012) afirma que frecuentemente se observan alteraciones del 
comportamiento en niños con Trastorno del Lenguaje (TL), puesto que el niño que 
no procesa el lenguaje en la sala de clases puede parecer que sueña despierto. A 
medida que se acerca la adolescencia, aumentan grandemente las demandas de 
lenguaje para la interacción social y el niño con TL puede quedar excluido por sus 
pares. Los trastornos de adaptación son comunes en estos niños debido a su 
discapacidad para lograr un aprendizaje y socializar. 
Gorospe y cols., (1997), sostienen que “con frecuencia, los trastornos de 
aprendizaje, el fracaso escolar y las dificultades en la inserción social y laboral 
tienen su inicio en trastornos (que suceden a lo largo) del desarrollo y, 
especialmente, dada su elevada incidencia, en los trastornos del desarrollo del 
lenguaje”. Estas estimaciones sugieren que los retrasos del habla y lenguaje (que 
suceden) en la temprana infancia son un problema común que tiene importantes 
implicaciones para los niños presentando “conductas y aspectos psicosociales 
diferentes”. 
Hay un volumen sustancioso de literatura que confirma que los niños con 
alteraciones específicas en el lenguaje (TL/TEL) cuentan con un riesgo 
considerable a la hora de presentar problemática social, emocional y de conducta 
y reducen sus posibilidades de alfabetización (lectura y escritura) en años 
posteriores. De todos modos, no existen archivos de investigaciones suficientes 
aún para acceder e interpretar la información válida relativa a diferentes aspectos 
de los TL/TEL: su prevalencia, su estabilidad y magnitud asociada al posterior 
desarrollo lingüístico. (Prathanee, Thinkhamrop y Dechongkit, 2006). 
Cualquier dificultad en alguna de estas categorías mermará  considerablemente 
las posibilidades de enriquecimiento personal, social y/o cultural pues las 
sociedades culturalmente más avanzadas han pasado de ejercer actividades 
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laborales manuales a otras relacionadas significativamente con el lenguaje 
(Rubén, 2000). 
Diferentes investigadores como Lubker y TomblEn (1998), Lubker, Bernier y 
Vizoso (1999), Kaplan, Dewey, Crawford y Wilson (2001), Bishop y Snowling 
(2004), Rice, Warren y Betz (2005), Conti-Ramsden, SimkEn y Botting (2006) y 
Johnson (2007) resaltan el aspecto crucial que las dificultades lingüísticas suelen 
asociarse a otras más graves (bajo rendimiento académico, acoso escolar, 
delincuencia, etc,…) que no son consideradas desde la perspectiva de la 
Fonoaudiología. (García-Mateos, 2010). 
Existen fuertes evidencias en la asociación entre alteraciones en el habla y en el 
lenguaje y desórdenes psiquiátricos. Los niños con alteraciones del habla y 
lenguaje tienen elevados los niveles de concurrencia en dificultades de atención e 
hiperactividad, ansiedad y alteraciones psiquiátricas iniciando alrededor de la 
pubertad o pre adolescencia. Los déficits cognitivos caracterizan las deficiencias 
de atención e hiperactividad en estos subgrupos. Existe relación entre una 
deficiente competencia verbal y la delincuencia juvenil (Beitchman, 2005). 
Horwitz et al., (2003) señalan que - en niños de uno a dos años de edad - la 
escasa habilidad social, más que los problemas de conducta, es la primera y más 
temprana manifestación de las dificultades lingüísticas expresivas: “Un lenguaje 
expresivo empobrecido puede no ser un problema aislado, puede  mostrarse como 
una tempranísima vinculación del desarrollo de habilidades sociales, emocionales 
y conductuales y su problemática”. Si el retraso lingüístico afecta a la comprensión 
y, especialmente, al componente pragmático, las dificultades emocionales y 
conductuales se ven incrementadas (Conti Ramsden et al., 2002). Igualmente, los 
retrasos en la adquisición del lenguaje tienen un mayor nivel de prevalencia, que 
los problemas emocionales o de conducta, tendiendo ambos a incrementarse con 
la edad (Horwitz et al., 2003). 
 29 
 
Snowling et al., (2006) destacan la importancia de la cronicidad en las alteraciones 
lingüísticas y su asociación a un elevado número de dificultades sociales y de 
atención. Es importante destacar, que análisis adicionales mostraron que las 
repercusiones psicosociales dependen de la persistencia (y discutible la 
severidad), del inicio del retraso del habla o lenguaje y las repercusiones del 
mismo en su desarrollo; siendo menos favorable para aquellos niños con 
dificultades lingüísticas persistentes a lo largo de los años escolares. 
Estos resultados son coincidentes con los de Beitchman (2005), quien resalta que 
las dificultades concurrentes y perseverantes en el lenguaje comprensivo, son las 
que tienden a generar problemas conductuales en adolescentes (más que en 
aquellos donde aparecen exclusivamente dificultades de habla o un desarrollo 
lingüístico típico). Esto parece ser debido a que el lenguaje ejerce como 
mecanismo de autorregulación y evaluador sobre las conductas y sus efectos: 
“Consecuentemente, las dificultades lingüísticas pueden impedir el uso de éste 
como intermediario para evaluar las consecuencias de una acción y puede reducir 
las estrategias alternativas válidas para cualquier acción dada”. 
Los hallazgos de los estudios ejecutados  sugieren que estos niños con problemas 
lingüísticos en la escuela entran a formar parte de un grupo vulnerable, que 
requiere no sólo intervención lingüística sino que, en algunos casos, necesitan 
también ayuda emocional y conductual (Snowling et al., 2006). 
Se cuenta con numerosas investigaciones que evidencian la relación entre las 
dificultades en el lenguaje oral y las posibles repercusiones negativas en el 
aprendizaje de la lectura, escritura y/o cálculo matemático (SimkEn et al., 2006; 
Hall et al., 2007). “Parece evidente, por tanto, que para obtener un buen 
rendimiento escolar, es preciso que el alumno cuente con un buen nivel de 
aptitudes lingüísticas de comprensión y expresión oral y escrita” (Mayor, 1994). 
En palabras de Verhoeven et al. (2004), expresan que en las complejas 
situaciones de escucha, dentro y fuera de la clase, caracterizadas por el ruido de 
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fondo excesivo, acústica empobrecida, y habla competitiva en niveles lingüísticos 
típicos, estos niños con deficiencias en la codificación y decodificación lingüística, 
generalmente evidencian dificultad para comprender los contenidos lingüísticos y 
educativos.  Además, los niños con dificultades lingüísticas tienden a mostrar 
grandes problemas con el aprendizaje de una comunicación eficiente en el 
contexto del aula.  
Cualquier problemática conllevaría, por tanto, a importantes repercusiones para su 
desarrollo personal y socio-cultural. (Reed, 1986; Patchell et al.,, 1993; Beitchman 
et al., 1996a; Tallal, Allard, Millar y Curtis, 1997; Law et al., 2000; Peralta, 2001 
citados por García-Mateos, 2010). 
Por todo lo anterior, estas dificultades lingüísticas, enmascaradas en alteraciones 
de conducta, o falta de atención y seguimiento dentro del aula, pueden agravar 
estos problemas o, incluso, originar otros más serios que, en apariencia, no se 
relacionan con su etiología comunicativa oral: “Como resultado, los niños con 
problemas en el habla y/o lenguaje corren el riesgo de resultar aislados 
socialmente” (Verhoeven et al., 2004). 
Se destaca entonces el hecho de que es en la escuela donde se detectan con 
mayor claridad, las dificultades lingüísticas orales, generalmente por mayor 
exigencia, en cuanto a la competencia comunicativa hablada y/o escrita. La mayor 
parte de los niños están escolarizados entre los tres y cinco años, la escuela se 
convierte en el contexto en el que se manifestarían muchos de los problemas del 
lenguaje de los alumnos, aunque entre otros, será la familia, la que haya 
observado esas diferencias de forma temprana. (Mayor, 1994). 
Sundheim et al., (2004), establecen que las alteraciones del lenguaje no se 
consideran como dificultades de aprendizaje en el sentido clásico; son 
generalmente precursoras de la dislexia o, asociarse a ella e igualmente, puede 
ser un síntoma (las dificultades lingüísticas) de otras alteraciones de aprendizaje. 
La dislexia es la más común, constituyendo alrededor de la mitad de todas las 
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dificultades de aprendizaje.  Determinan que de un 5 a 10% de la población 
española evidencian dificultades de aprendizaje. 
Los hallazgos de estos estudios documentan, consistentemente, peores 
resultados académicos en niños con antecedentes de dificultades lingüísticas, en 
comparación a niños sin historial de problemática lingüística. (Hall et al., 2007). 
Más específicamente, los resultados de los estudios epidemiológicos 
longitudinales muestran que existe una alta relación entre dificultades del lenguaje 
oral – especialmente la competencia semántica y sintáctica - y repercusiones 
negativas en el rendimiento escolar posterior (Bishop y Adams, 1990, 1992; 
Peralta, 2001). 
De lo anterior, Broomfield et al. (2004) resaltan la necesidad de estudios 
centrados, no tanto en la prevalencia, como en la incidencia y repercusión de 
aquellos trastornos que son observados y detectados especialmente durante la 
etapa escolar de niños con deficiencias en la decodificación y codificación 
lingüística.  
La conducta lingüística se ve reflejada en todas las actividades de la vida, 
convirtiéndose en imprescindible para el establecimiento de relaciones con los 
demás, puesto que es el lenguaje quien nos permite establecer relaciones 
sociales: “Las habilidades sociales son inseparables de las verbales” (Patchell et 
al., 1993). 
Se puede entonces determinar que la conducta lingüística se ve reflejada en todas 
las actividades que la persona realiza a lo largo de su vida. Concluyendo así que 
el ser humano es la única especie que puede desarrollar códigos simbólicos orales 
para comunicarse y transformarlos en símbolos gráficos con pleno significado. Es 
decir, es el único ser que además de hablar puede escribir para relacionarse con 
los demás, transmitiendo así su conocimiento y cultura generando con ello, calidad 
de vida social y laboral. Las dos competencias – oral y escrita – son 
imprescindibles para la capacitación plena de la persona. (García-Mateos, 2010). 
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Un desorden permanente de la conducta lingüística limita potencialmente las 
oportunidades individuales personales, vocacionales y de relación social. Este 
problema no es exclusivamente individual, es también un problema de la sociedad. 
Los niveles bajos de educación y el desempleo son los resultados habituales de 
las alteraciones lingüísticas, el valor de la persona como recurso y su contribución 
social está desperdiciado. (Reed, 1986 citado por García-Mateos, 2010). 
Los niños con alteraciones del habla y del lenguaje son un alto riesgo para las 
dificultades de aprendizaje, y los jóvenes con dificultades de aprendizaje 
permanente (a edades de 12 y 19 años) presentan mayor riesgo de consumo de 
sustancias tóxicas. (Beitchman, 2005 citado por García-Mateos, 2010). 
Estas circunstancias de desventaja se hacen evidentes en el trabajo realizado por 
Rubén (2000), sobre los efectos de las alteraciones lingüísticas en la economía 
americana. Este autor acentúa el hecho de que existe una gran proporción de 
niños con alteraciones en el habla y en el lenguaje que pueden asociarse con 
resultados negativos a nivel individual, familiar o social: “Las personas con 
alteraciones en la comunicación pueden presentar mayor desventaja económica 
que aquellos con menos dificultades severas” (García-Mateos, 2010). 
La propia naturaleza cambiante de las alteraciones lingüísticas hace que su 
sintomatología varíe respecto a los patrones de evolución y gravedad, al igual que 
la edad en que se presentan. Este hecho influye, por tanto, en la estimación de la 
prevalencia, incidencia y repercusiones académicas y sociales. Una misma 
dificultad lingüística puede manifestarse de una forma sintomatológica diferente, 
según la edad y el propio curso evolutivo. (García-Mateos, 2010). 
La diversidad de artículos sobre epidemiología y prevalencia en los Trastornos  del 
Lenguaje se elaboran, principalmente, en habla inglesa. Los estudios planteados 
en el ámbito latino son bastante escasos, e igualmente se destaca que, tanto unos 
como otros, se realizan en centros médicos y/o escolares sin practicarlos de forma 
conjunta en ningún caso. (García-Mateos, 2010). 
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La extensa variabilidad de estudios se asienta, prioritariamente, en la edad de la 
muestra y en los criterios escogidos para su identificación y clasificación, situando 
los niveles más altos de prevalencia en la población infantil.  En cuanto a los 
resultados obtenidos, tanto los estudios latinos como ingleses muestran 
conclusiones similares, exceptuando las diferencias relacionadas directamente 
con el idioma – concretamente las derivaciones de las dificultades orales en el 
lenguaje escrito tal y como reflejan Peralta et al., en 1991. (García-Mateos, 2010). 
Como algunos autores ya han puesto de manifiesto, Del Río, 2003 y Acosta, 2004, 
reiteran que los trastornos del lenguaje influyen en las relaciones familiares y en 
las interacciones establecidas en este entorno. Apareciendo sentimientos de 
impotencia en los padres cuando han de asumir nuevas estrategias 
comunicativas.  (García-Mateos, 2010). 
También los trabajos de Verdugo y Jordán (1999) confirman este hecho, 
afirmando que los padres y madres con hijos con algún tipo de problemática 
suelen presentar mayor estrés y ante él, responden con esfuerzos cognitivos y 
conductuales de afrontamiento en un contexto en el que no siempre cuentan con 
la ayuda necesaria. (García-Mateos, 2010). 
En esta línea, pero referido a las familias con hijos con TEL, Acosta (2004) hace 
alusión a este mismo tipo de comportamiento, subrayando la necesidad de 
incorporar el trabajo con las familias, como un ámbito imprescindible en la 
intervención con estos sujetos. 
Moreno y Leal (2005) en su estudio de las Prácticas Educativas de Niños con TEL, 
concluyen que éstas cumplen con respuestas a las necesidades basadas en el 
déficit y no en la diversidad ni en la inclusión, no siendo efectivas para las 
necesidades singulares de cada individuo. El contexto escolar es un facilitador del 
lenguaje para los niños con TEL,  más por la exposición que proporciona con otros 
que por el currículo. Las dificultades comunicativas y lingüísticas que presentan 
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los sujetos con TEL en los primeros años alteran la dinámica de interacción y 
relación de las familias con sus hijos. 
Por su parte Acosta y Moreno (2008) concluyen luego de su estudio sobre las 
barreras para el aprendizaje de la lectura, entre alumnado de riesgo, que una 
consideración importante es la limitación de carácter  personal sobre la severidad 
de la deficiencia lingüística, la segunda consideración se remite a los obstáculos 
presentes en el contexto familiar, como las escasas oportunidades para la 
interacción verbal y escolaridad temprana. La última hace referencia a las barreras 
en el contexto escolar debidas al patrón rígido que preside la acción del docente 
dentro del aula basado en el currículo académico de enseñanza de contenidos no 
generando las mismas oportunidades para el alumnado que se encuentra en 
riesgo. 
Se puede concluir entonces, que el ser humano en desarrollo va mostrando una 
evolución en su vida de acuerdo a cambios físicos, emocionales e intelectuales, 
así como en los roles que asume, por tanto,  es indispensable la caracterización 
de la participación social para establecer un perfil evolutivo del individuo con 
deficiencias en los procesos de decodificación y codificación lingüística (Trastorno 
del Lenguaje); que además permita dar cuenta de sus nuevas habilidades a través 
del tiempo, e incluso en algunos casos de retrocesos en algunos aspectos 
relacionados con la actividad y la participación, teniendo en cuenta los factores 
contextuales, personales y ambientales. (Bernal. 2009). 
De esta manera para los objetivos que se plantearon para el desarrollo de la 
investigación fueron: 
Objetivo General: 
Determinar las características de la participación social en contextos vitales 
y factores contextuales (ambientales y personales) de un grupo de niños con 
deficiencias del lenguaje (Trastorno del Lenguaje).  
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Objetivos Específicos: 
1. Describir los roles y funciones alcanzados por niños con deficiencias del 
lenguaje (Trastornos del Lenguaje).  
2. Identificar los roles y funciones alcanzados por niños con deficiencias del 
lenguaje (Trastornos del Lenguaje).  
3. Identificar los factores ambientales (barreras y facilitadores) observables en 
los contextos vitales de niños con deficiencias del lenguaje (Trastornos del 
Lenguaje). 
4. Determinar los factores personales observables en los contextos vitales de 
niños con deficiencias del lenguaje (Trastornos del Lenguaje). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 36 
 
Capítulo II: 
2. METODOLOGÍA 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación 
El presente estudio tiene un tiene un alcance descriptivo teniendo en cuenta 
que pretende describir las características de la participación social en los 
contextos educativo, familiar y cultural. Méndez (2001) define el estudio de tipo 
descriptivo, como aquel que se ocupa de la descripción de las características que 
identifican los diferentes elementos y componente y su interrelación. En esta 
investigación las variables relacionadas tienen que ver con los roles y funciones 
desempeñadas en los diferentes contextos y los factores contextuales 
(ambientales y personales) evidentes en población infantil, entre los 6 y 15 años, 
con discapacidad comunicativa derivada de deficiencias en las estructuras y 
funciones comunicativas. Se utilizará un diseño transversal dado que los datos 
que se recolectarán se ubican en una única unidad de tiempo  
El método observacional, entendido como el proceso mediante el cual se perciben 
deliberadamente ciertos rasgos existentes en una realidad por medio de un 
esquema conceptual previo y con base en ciertos propósitos definidos para lo que 
se quiere investigar. (Méndez, 2001). Es así como esta investigación pretende 
observar el estado de la participación en población infantil que cuentan con unas 
condiciones previas desde una perspectiva actual de las relaciones entre la 
funcionalidad, la discapacidad y la salud, establecidos por la Organización Mundial 
de la Salud en la CIF. 
2.2 Entidades Participantes  
Para el desarrollo del proyecto se gestionó una alianza con la Alcaldía de 
Sopó, en dónde con el aval de la Secretaria de Bienestar Social y la secretaria de 
salud, permitieron acceder a la población beneficiaria de la Unidad de atención 
Integral (UAI) del municipio. 
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Fue a través de la UAI que se establecieron los contactos para que las personas 
que participaron en el proyecto diligenciaran las encuestas y para poder acceder a 
los datos de las personas que podían contestar alguna encuesta de los contextos 
a tener en cuenta en el proceso. 
2.3 Participantes 
Para el desarrollo del proyecto se contó con la participación de 28 niños y 
niñas con deficiencias del lenguaje tipo trastorno, beneficiarios del Unidad de 
Atención Integral (UAI) del municipio de Sopó, previo consentimiento de los 
padres. Además se contó con la participación  de 28 padres- madres o cuidadores, 
de 27 compañeros- amigos- vecinos y 28 docentes. 
Para el proceso de recolección de datos se contó con el apoyo de las 
estudiantes de fonoaudiología que cursaron trabajo de grado I y II en los años 
2013 - 2014. 
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Capítulo III- 
 
3. Aplicación y Desarrollo  
 
El proyecto de investigación se desarrollo en diferentes fases. En la primera fase 
se realizó todo el levantamiento de información que permitió la configuración del 
marco de referencia.  
 
En la segunda fase se consolidó el marco metodológico se diseño el 
consentimiento informando ( Ver Anexo 1) , una lista de chequeo que permitiera la 
identificación de los niños y niñas con deficiencias del lenguaje tipo trastorno (Ver 
Anexo 2) y el instrumento- cuestionario que permitió la recolección de datos. Dicho 
instrumento se sometió a evaluación por jueves expertas en la temática a abordar 
con el propósito de realizar una validez de contenido que permitiera aportar mayor 
objetividad al proceso de recolección. 
 
Luego de la evaluación por jueces, se realizaron los ajustes sugeridos quedando 
un cuestionario con 5 bloques de preguntas, para un total de 51 ítems con cinco 
opciones de respuesta: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. 
 
Bloque 1: Contexto Escolar 
Bloque 2: Contexto Social - Recreativo 
Bloque 3: Contexto Familiar 
Bloque 4: Factores ambientales- facilitadores y barreras 
Bloque 5: Factores personales- facilitadores y barreras 
 
Después de la consolidación del instrumento (Ver anexo 3), se procedió a la fase 3 
del proceso en dónde se realizó la caracterización de la población con deficiencias 
del lenguaje tipo trastorno, identificándose 31 usuarios, sin embargo solo se 
obtuvieron 28 consentimientos informados. 
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Luego de contar con los consentimientos informados se procedió a la aplicación 
del cuestionario  completo a los 28 usuarios, el bloque 1, 4 y 5 a padres, madres y/ 
o cuidadores de los usuarios, bloque 2, 4 y 5 a compañeros, amigos o vecinos y el 
bloque 3, 4 y 5  a los profesores de los niños.  
En la última fase se realizó todo el proceso de análisis de resultados y se 
configuro el informe final del proceso de investigación. 
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Capítulo IV- 
 
4. RESULTADOS 
 
Durante el proceso de investigación desarrollado en la Unidad de Atención Integral 
(UAI) del municipio de Sopó, se identificaron 32 usuarios entre los 6 y 14 años con 
deficiencias del lenguaje tipo trastorno, sin embargo solo se analizaron los 
resultados de 28, entiendo que solo se contó con ese mismo número de 
consentimientos informados. 
 
De esta manera se obtuvo un total de 111 registros, distribuidos así:  
 
28 encuestas realizadas a los usuarios,  
28 encuestas a Contextos Familiares (familiares o cuidadores),   
28 encuestas a Contextos Escolares (Docentes) y  
27 encuestas a Contextos Sociales Recreativos (vecinos, compañeros de colegio, 
amigos de juego), una madre de familia no consintió que se realizará encuesta de 
su hijo en el contexto social y recreativo. 
En este capítulo se describirán los resultados encontrados en la presente 
investigación, se iniciará con los resultados de los datos generales de los usuarios 
que participaron en la misma. Dichos datos corresponderán a género, grado 
escolar, edad, institución educativa, domicilio y asistencia a procesos terapéuticos. 
Luego se realizará el análisis de contingencia entre algunos datos generales y por 
último, cumpliendo con los objetivos de investigación se realizará el análisis de 
resultados de cada uno de los contextos (escolar, social – recreativo, familiar) y de 
las barreras y los facilitadores evidenciados en cada uno de los contextos 
mencionados, evidenciados a partir de las encuestas aplicadas. 
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3.1 Datos generales 
3.1.1 Género 
Se encuestaron 28 usuarios, el 75% (21 usuarios) de género masculino y el 25% 
(7 usuarios) femenino.  En la gráfica se evidencia que la mayor proporción de 
participantes de la investigación correspondió a género masculino. (Gráfica n°1) 
 
Gráfica nº 1 
3.1.2  Grado escolar 
En relación con el grado escolar se encontró que el 10,7% equivalente a 3 
usuarios estaban cursando grado 0, el 42,9% correspondiente a 12 usuarios 
cursaban 1º de primaria, el 17,9% equivalente a 5 usuarios  pertenecían a 2º 
grado, el 10,7% es decir 3 usuarios cursaban 4º grado, un usuario cursaba 4º 
grado equivalente 3,6%, dos usuarios cursaban 5º grado correspondiente al 7,1%, 
y sexto y séptimo grado correspondían a 3,6% cada uno. El mayor porcentaje 
corresponde a primer grado y cuarto, sexto y séptimo son las menores 
frecuencias. Ver gráfica n° 2 
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Gráfica nº 2 
3.1.3  Edad 
La frecuencia en relación con la edad, como se muestra en la gráfica nº 3, la más 
alta corresponde a la edad de 10 años con un valor de 21,4%, seguida de 17,9% 
equivalente a la edad de 6 y 8 años cada uno, luego con 10,7% 7 y 14 años 
respectivamente, 9 y 11 años cada una con 7,1% y con menor porcentaje 12 y 13 
años con un valor porcentual de 3,6. 
 
Gráfica nº 3 
3.1.4. Institución educativa 
En relación con la institución educativa, la mayor frecuencia fue de 35,7% 
correspondiente al colegio Pablo VI, seguida del Rafael Pombo con un 32,1%, en 
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tercer lugar el CEIS con un 14,3%, seguido del Gimnasio Monteverdi con un 7,1% 
y los dos últimos el Félix Samaniego y Escuela Meuza cada uno con un 3,6%. 
Además es importante enunciar que en el momento de la encuesta un usuario 
correspondiente al 3,6%, se encontraba desescolarizado, sin embargo se aplicó la 
encuesta a una docente de la UAI que le acompaña los procesos de aprendizaje. 
En la gráfica los números corresponden a: 1) Colegio Pablo Sexto, 2) Rafael 
Pombo, 3) Gimnasio Monteverdi, 4) CEIS, 5) Escuela Meuza, 6) Félix Samaniego 
y 7) No escolarizado. Ver gráfica n°4  
 
Gráfica nº 4 
3.1.5 Domicilio 
De los 28 usuarios, 16 usuarios equivalente al 57,1 residen en el área urbana y los 
12 restantes equivalente a 42,9% en el área rural. Ver gráfica nº 5. 
 
Gráfica nº 5 
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3.1. 6 Asistencia a procesos terapéuticos 
Con relación a la asistencia a procesos terapéuticos se encontró que el 85,7% 
recibe servicios de fonoaudiología, 53,6% de Terapia Ocupacional y 78,6% de 
Fisioterapia. De esta manera se observa que el servicio al que más acuden es el 
prestado por fonoaudiología. Ver gráfica n° 6 
 
Gráfica n° 6 
3.2 Contingencias – datos generales 
Al analizar la relación edad y género se encontró, que la mayor frecuencia 
corresponde al género masculino con una edad de 6 años y no hay presencia de 
género masculino de 9 y 12 años,  ni de género femenino de 6, 11 , 13 y 14 años. 
En el género femenino la mayor frecuencia de edad es el equivalente a 9 y 10 
años con dos usuarias. En la sumatoria se observa que la frecuencia más alta 
corresponde a 10 años con un valor de 6. Ver tabla n° 1 
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Tabla de contingencia Edad * Género 
 Género Total 
Masculino Femenino 
Edad 
6 5 0 5 
7 2 1 3 
8 4 1 5 
9 0 2 2 
10 4 2 6 
11 2 0 2 
12 0 1 1 
13 1 0 1 
14 3 0 3 
Total 21 7 28 
    
Tabla nº 1 
Como se observa en la tabla nº 2 la frecuencia más alta corresponde a los niños 
de 10 años que cursan primer grado, seguido de 3 niños de 6 años que cursan 
grado 0 y tres que cursan primero y tienen 8 años, luego dos de 6 años y dos de 7 
años que cursan primero, dos de 8 años que cursan segundo, dos de 14 años que 
cursan tercero y finalmente uno de 9 años que cursa primero , uno de 7, de 9 y 10 
años cursando segundo, uno de 12 años de tercer grado, uno de 12 años en 
cuarto, uno de 10 años en quinto y por último uno de 11 años en sexto grado.  
Tabla de contingencia Edad * Grado Escolar 
 Grado Escolar Total 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Edad 
6 3 2 0 0 0 0 0 0 5 
7 0 2 1 0 0 0 0 0 3 
8 0 3 2 0 0 0 0 0 5 
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9 0 1 1 0 0 0 0 0 2 
10 0 4 1 0 0 1 0 0 6 
11 0 0 0 1 0 0 1 0 2 
12 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
13 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
14 0 0 0 2 0 0 0 1 3 
Total 3 12 5 3 1 2 1 1 28 
Tabla nº 2 
Como se observa en la tabla nº 3, en el colegio Pablo sexto (1) se encuentra el 
mayor número de niños, correspondiente a cinco del grado primero, dos en grado 
segundo y uno en grado tercero y cuarto, y en el segundo lugar se encuentra el 
colegio Rafael Pombo con 9 usuarios distribuidos así: uno en grado cero, tres en 
grado primero, dos en segundo, uno en tercero, uno en quinto y uno en séptimo.  
Tabla de contingencia Institución Educativa * Grado Escolar 
 Grado Escolar Total 
0 1 2 3 4 5 6 7 
Institución 
Educativa 
1 1 5 2 1 1 0 0 0 10 
2 1 3 2 1 0 1 0 1 9 
3 0 2 0 0 0 0 0 0 2 
4 0 1 0 1 0 1 1 0 4 
5 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
6 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
7 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
Total 3 12 5 3 1 2 1 1 28 
Tabla nº 3 
3.3 Participación social  
El instrumento contaba con 51 ítems, los cuáles fueron distribuidos teniendo en 
cuenta cada uno de los contextos (escolar, familiar, social recreativo) y las 
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barreras y los facilitadores que se encontraban en cada una de ellas. En el primer 
bloque se consideraron las preguntas que pretendían indagar por la participación 
social de los usuarios en el contexto escolar, el segundo bloque las preguntas que 
hacían referencia al contexto social y recreativo, el tercer bloque al contexto 
familiar, el cuarto bloque los factores ambientales- barreras y facilitadores  y el 
quinto bloque factores personales- facilitadores y barreras. 
El instrumento en su totalidad fue aplicado a los 28 usuarios, es decir los 51 
indicadores de los 5 bloques. Con el propósito de conocer como cada uno 
experimenta su participación social en cada uno de los contextos en los que se 
desenvuelve. 
3.3.1 Usuarios - contexto escolar 
Con el propósito de conocer información sobre la participación social en el 
contexto escolar, se tuvo encuesta la opinión de los usuarios y de los profesores 
que apoyan el proceso de aprendizaje de cada uno de los usuarios. Este bloque 
cuenta con 10 ítems correspondientes al contexto escolar. 
Frente a la primera pregunta se encontró: 
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Gráfica nº 7 
Desde la perspectiva de los usuarios, se encontró que ellos consideran que 
participan en gran medida con sus compañeros en las actividades del aula de 
clase, con un 64,30%, y algunas veces con porcentaje de 21,40%. En contraste 
con lo que manifiestan los docentes quienes en su mayoría manifiestan no 
conocer o no saber si el usuario participa en estas actividades con un 35,70%, 
seguido de una consideración de que SIEMPRE participan con 17,90%. (Ver 
gráfica nº 7 
Frente a la pregunta sobre la participación con sus compañeros en el descanso, 
en actividades recreativas y deportivas, se encontró nuevamente que los usuarios 
consideran en mayor proporción que SIEMPRE participan en las actividades 
mencionadas con un 57,1%, seguido de la consideración de A VECES con un 
25%, lo que contrasta con lo que consideran los personas que hacen parte del 
contexto escolar en dónde la mayor proporción pertenece al desconocimiento de 
la participación, NS/NR con un 35,7%, seguido de la consideración que SIEMPRE 
ocurre la participación con un 25%. (Ver gráfica nº 8) 
 
Gráfica nº 8 
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En la gráfica nº 9 se puede observar que la mayoría de los usuarios consideran 
que SIEMPRE, con un 39,3 %, participan en las actividades dirigidas por el maestro 
en el aula de clase, seguido de la consideración ALGUNAS VECES con un 
32,1%, sin embargo los docentes no conocen claramente el nivel de participación 
de los usuarios en este tipo de actividades, ya que el 35,7% no se abstiene de dar 
alguna  respuesta, y el 17, 9% considera que los niños CASI SIEMPRE participan 
en este tipo de actividades, perteneciendo la proporción menor a ALGUNAS 
VECES con un 7,1%. 
 
Gráfica nº 9 
La participación en actividades grupales en su espacio educativo con compañeros 
de otros cursos consideran los usuarios que en su mayoría dicha participación se 
evidencia SIEMPRE con un 46,4%, seguido de una consideración de A VECES 
con un 25%, la menor consideración con un 3,6 % llama la atención ya que el 
usuario manifiesta NO RESPONDE, sin embargo en el contexto escolar la mayoría 
considera que NO RESPONDE con un 39,2%, por que no conoce como se da 
dicha participación, seguido de un 21,4% que considera que CASI SIEMPRE se 
da esa participación con los compañeros. La consideración con menor porcentaje 
para este escolar corresponde a CASI NUNCA con un 3,6%. En las respuestas de 
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esta pregunta no se observa homogeneidad, lo que puede indicar, especialmente 
en el contexto escolar que el desconocimiento de la participación de los niños y 
niñas con deficiencias en el lenguaje es amplio, además que se tendría que 
profundizar para el usuario que significa participación con los compañeros. (Ver 
gráfica nº 10) 
 
 
Gráfica nº 10 
En la pregunta número seis, se encontró que los usuarios en su mayoría 
consideran que SIEMPRE con un 50%, tienen apoyo de los docentes para la 
participación en tareas académicas, sin embargo se observa que le sigue la 
consideración de NUNCA con un 28,60, seguido de A VECES con un 21,40%. En 
el contexto escolar también tiene el mismo comportamiento, la mayoría considera 
que SIEMPRE, con un 46,40%, existe apoyo para la realización de tareas 
académicas, sin embargo en segundo lugar aparece la opción de NO 
RESPONDER con 35,70%. (Ver gráfica nº 11) 
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Gráfica nº 11 
Al indagar sobre el apoyo por parte de los compañeros para la participación en 
tareas académicas se observa que la mayoría de Usuarios, correspondiente al 
35%, consideran que SIEMPRE cuentan con este apoyo, seguido de la 
consideración de NUNCA, con un 25%, y el de ALGUNAS VECES con un 21,4%, 
con el mismo valor, 7,1% las consideraciones de CASI NUNCA y CASI SIEMPRE  
y con 3,6% NO RESPONDE.  En el contexto escolar, la mayoria de profesores, 
con un 32,1 consideran que este apoyo solo de da, A VECES, seguido de CASI 
SIEMPRE con un 21,4%, con el mismo porcentaje se identifico NUNCA y CASI 
NUNCA, con un 10,7%, y sin obtener respuesta por desconocimiento de dicha 
participación NO RESPONDE con 7,1% . (Ver gráfica nº 12) 
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Gráfica nº 12 
Frente a la pregunta sobre el apoyo por parte de la institución educativa para la 
participación en actividades extracurriculares, existen tres consideraciones con la 
misma frecuencia, NUNCA, SIEMPRE y NO SABE/NO RESPONDE con un 25%, 
de Usuarios consideran el nivel de participación en actividades extracurriculares, 
seguido de la consideración de A VECES con un 14,3%, CASI SIEMPRE con un 
7,1% y por último CASI NUNCA con un 3,6%. sin embargo en el contexto escolar 
se observa que la mayoría de docentes consideran que la participación en 
actividades extracurriculares es mayor, SIEMPRE con un 39,3%, seguido de CASI 
SIEMPRE con un 25%, aunque en menor proporción aparece se desconoce el 
nivel de participación con un 10,7%. (Ver gráfica nº 13 )  
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Gráfica nº 13 
Frente a la toma de decisiones para participar en las diferentes actividades 
realizadas en el contexto escolar, los Usuarios consideran que A VECES y 
NUNCA, con un 28,%, son tenidos en cuenta para participar, seguido de considera 
con 25% que SIEMPRE participan, seguido de CASI SIEMPRE y la no respuesta 
con un 7,1% cada consideración y en último lugar con un 3,6% CASI NUNCA. 
Desde la perpectiva de los docentes, una vez más aparece el desconocimiento 
sobre la participación de los Usuarios, por tanto la mayoría de docentes reportan 
que NO SABEN y por tanto no pueden responder esta pregunta, con un 39,2%, 
seguido de la consideración de A VECES, con un 25% y SIEMPRE con 17,9%, 
con la misma frecuencia aparece NUNCA y CASI NUNCA y en útlimo lugar CASI 
SIEMPRE con un 3,6%. (Ver gráfica nº  14) 
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Gráfica nº 14 
La última pregunta del contexto escolar hizó referencia a si su condición lingüística 
fuera diferente, la participación en las actividades también lo hubiese sido, y en su 
mayoría los Usuarios consideraron que sí, SIEMPRE con un  39,3%, seguido del 
CASI SIEMPRE y CASI NUNCA con un 25% cada una,  A VECES  con un 3,6 y 
tan solo el 7,1% considera que esto no seria diferente, NUNCA. Frente a este 
cuestionamiento, en el contexto escolar, se evidenció una vez más 
desconocimiento sobre la participacipación, el 42,9% reporta no  saber como es la 
participación, seguido de SIEMPRE con un 28,6% , A VECES y NUNCA con un 
10,7% cada consideración, y con las menores frecuencia CASI SIEMPRE y CASI 
NUNCA con un 3,6%. (Ver gráfica nº 15) 
Las preguntas que hacian referencia al contexto escolar, permiten develar dos 
perspectivas claras, por un lado los Usuarios manifiestan que participan en cada 
una de las actividades mencionadas y por el otro los docentes no conocen como 
se da esa participación y prefieren en su mayoría no dar ninguna respuesta. 
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Gráfica nº 15 
3.3.2 Usuario- contexto social y recreativo 
El siguiente bloque de preguntas, de la nº 11 a la 19, se plantearon con el 
propósito de conocer la participación de cada uno de los Usuarios en el Contexto 
Social y Recreativo, por tanto se encuesto al usuario para conocer su perspectiva 
y a un compañero- amigo o vecino del usuario para conocer su postura frente a la 
participación del Usuario. Es importante mencionar que al no contar con un 
consentimiento informado, solo se obtuvieron 27 encuestas de dicho contexto, por 
tanto para facilitar el análisis dicha ausencia se toma como informaciónque  se 
encontrará en la opción de NS/NR.. 
Frente a la pregunta sobre la participación en actividades religiosas con la familia, 
por ejemplo asistir a la iglesia, grupos de oración etc). La mayoría de Usuarios 
reportaron que esa participación se da ALGUNAS VECES con un 42,9%, y un 
39,3% considera que se da SIEMPRE con un 39,3% , CASI SIEMPRE  con un 
7,1%, sin embargo un 10,7% consideran que está participación NUNCA se da. 
En el contexto social y recreativo, la mayoría considera que SIEMPRE con un 
39,3% se da la participación mencionada, seguido de la ausencia de respuesta 
 56 
 
NS/NR con un 29,6%, en tercer lugar A VECES con un 17,9%, NUNCA con un 
7,1% y en último lugar CASI NUNCA con un 3,6%. (Ver gráfica 16)  
 
Gráfica nº 16 
Frente a la participación en actividades lúdicas con pares en su tiempo libre en 
casa, la mayoría de compañeros consideran con un 42,9% que SIEMPRE se da 
dicha participación, y con un 7,1% A VECES y CASI SIEMPRE cada una de las 
consideraciones, sin embargo un porcentaje significativo se hace evidente la 
consideración de que esta participación NUNCA se da, seguida de la ausencia de 
respuestas, NS/NR con un 17,9%.  Desde la perspectiva de los Usuarios, se 
observa que la mayoría de ellos con un 39,3% considera que ALGUNAS VECES 
se da dicha participación,  seguido de 35,7% que consideran que es SIEMPRE, en 
tercer lugar se encuentra el CASI SIEMPRE  con un 14,3% y CASI NUNCA con un 
3,6%, sin embargo se observa un porcentaje bajo que considera que  NUNCA  se 
da esa participación. (Ver gráfica nº 17 
Frente a la participación en actividades deportivas y recreativas,  tanto la mayoría 
de usuarios como de compañeros consideran que  SIEMPRE con un 46,4% para 
los primeros y 39,3% para los segundos, sin embargo se observa una diferencia 
en la consideración de NUNCA, ya que mientras los usuarios con un 35,7% 
consideran que esta participación no se da, los compañeros lo consideran con un 
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17,9%, sin embargo existe un grupo de compañeros que desconocen cómo se da 
esta participación con un 17,9%. (Ver gráfica nº 18) 
 
Gráfica nº 17 
Frente a la participación en eventos recreativos tanto la mayoría de Usuarios como 
de compañeros consideran que A VECES se da dicha participación, con un 
35,70% para los primeros y 28,60% para los segundos, para el caso de los 
compañeros la consideración de CASI SIEMPRE, SIEMPRE y el mismo 
desconocimiento obtuvieron el mismo valor porcentual 17,9%, mientras que los 
usuarios consideran que se da SIEMPRE con un 32,10%. De igual manera la 
consideración de NUNCA tiene un valor de 14,·3% para los compañeros y de un 
10,7% para los usuarios. (Ver gráfica nº 19) 
Frente a la participación de los Usuarios en eventos sociales, reuniones familiares, 
fiestas infantiles etc, tanto la mayoría de Usuarios como de compañeros 
consideran que SIEMPRE se da dicha participación con un 50% y 32,1% 
respectivamente, nuevamente llama la atención el desconocimiento por parte de 
los compañeros con un 21,4 que NS/NR  y con un 21,4% considera que dicha 
participación NUNCA se da. Mientras tanto los usuarios considera con un28,6% 
que dicha participación se da ALGUNAS VECES. (Ver gráfica nº 20) 
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Gráfica nº 18 
 
Gráfica nº 19 
Frente al cuestionamiento de si se cuenta con apoyo por parte de la Comunidad 
para participar en actividades comunitarias del barrio, no se observa la misma 
homogeneidad de las preguntas anteriores, en los compañeros prevalecen el 
desconocimiento con un 35,71% que no responden a losmismo, seguido con un 
mismo valor, 25% cada uno,  la consideración de A VECES  y SIEMPRE.   
Por su parte los usuarios reportan que esta participación en su mayoría de da 
ALGUNAS VECES con un 39,3%, seguido de CASI NUNCA,  SIEMPRE  y la 
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ausencia de respuestas cada uno con un 7,1%. Sin embargo llama la atención la 
consideración de NUNCA con un 25% . (Ver gráfica nº  21) 
 
Gráfica nº 20 
Al indagar sobre si para participación en grupos sociales los usuarios requieren de 
apoyo de redes sociales y/ o sistemas de comunicación, en su mayoria los 
Usuarios con un 46,4% considera que NUNCA  lo requieren, mientras que los 
compañeros en su mayoría lo desconocen con un 32,1%, seguido de la 
consideración de  A VECES  con un 28,6% de consideración por parte de los 
compañeros y de 17,9% de los Usuarios, sin embargo llama la atención que los 
Usuarios con 21,4% no responde dicho cuestionamiento. (Ver gráfica nº  22) 
 
Gráfica nº  21 
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Frente a la pregunta sobre sí su condición lingüística fuera diferentes, su 
participación sería diferente, tanto los Usuarios como los compañeros consideran 
que desconocen esto y no lo responden,  los primeros con un 42,9% y los 
segundos con un35,7%  Sin embargo los compañeros enuncian en su mayoría 
que SIEMPRE con 46,4% esta situación sería diferente (Ver gráfica nº 23) 
Al preguntar sobre si toma decisiones para participar en algunas de las actividades 
mencionadas, un número significativo  tando de usuaruos como de Compañeros  
no responden dicha pregunta, los primeros con un 21,4% y los segundo s con un 
28,6%, sin embargola mayoria de usuarios consideran que A VECES, con un 
39,3%, partiipan en la toma de decisiones, sin embargo un número imporatne de 
usuairos consideran que NUNCA hay lugar par dicha participación los primeros 
con un 17,95% y los segundos con un 25%. En en el contexto Social recreativo se 
considera que esta participación se da A VECES y SIEMPRE con un 14,3%  (Ver 
gráfica nº 24) 
 
Gráfica nº 22 
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Gráfica nº 23 
 
Gráfica nº 24 
Con los resultados de este bloque se observa diferencias en ambas perspectivas, 
por un lado los Usuarios considera que participan en las actividades que hacen 
referencia al contexto en mención sin embargo en las personas que hacen parte 
de este contexto aparece el desconocimiento sobre la participación de los 
Usuarios y optaron por no responder algunas de las preguntas. 
3.3.3 Usuario- contexto familiar  
El bloque de preguntas del contexto familiar, de la 19 a la 26,  se aplico a los 
usuarios y a madres, padres o cuidadores de cada uno de los Usuarios que 
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participo en la investigación. Con el propósito de conocer desde la dos perpectivas 
la participación de los Usuarios. 
Al indagar sobre la participación con las responsabilidades cotidianas asignadas 
en el hogar,  tanto la familia como los usuarios consideran  en su mayoría  que esa 
participaciòn se da A VECES   los primeros con un 39,3% y los segundos con un 
40,7%, en el caso de laa famila seguido con un mismo valor la consideración de  
SIEMPRE y CASI SIEMPREcon un 22,2%, mientras que los usuarios consideran 
con el 21,4%  NUNCA  se da esa participación y con un menor valor se evidencia 
un desconocimiento de una participación, la familia con un 3,6% y los usuarios con 
7,1%. (Ver gráfica nº  25) 
 
Gráfica nª 25 
La participación en actividades sociales y recreativas con la familia,  tanto para los 
Usuarios como para la familia dicha participación se da  SIEMPRE  en su mayoria, 
para los primeros con un 74,1% y para los segundos con un 42,9%, sin embargo 
tanto la familia como los usuarios consideran con un 7,1% que esa participación 
no se da NUNCA.  (Ver gráfica nº 26) 
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Gráfica nº 26 
La participación con los deberes en el colegio en  casa,  la mayoria de Usuarios 
considera que esta se da   ALGUNAS VECES  con un 42,9%,, seguido de 
SIEMPRE con un 39,9%, mientras para la mayoría de la familia se da SIEMPRE 
con un 48,1%  seguido con A VECES con 25,9%. (Ver gráfica nº 27) 
Al indagar sobre si se cuenta con apoyo de la familia para la participación en 
actividades del contexto familiar,  tanto la familia como los usuarios en su mayoría 
consideran que este apoyo esta SIEMPRE  presente, para los primeros con un 
75% y los segundos con un 42,9%,  sin embargo llama la atención que los 
usuarios con un  21,4% consideran que este apoyo  NUNCA  se da. , (Ver gráfica 
nº 28) 
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Gráfica nº 27 
 
 
Gráfica nº 28 
Frente a la participación en la toma de decisiones en dicho contexto, la 
consideración que prevalece en la de SIEMPRE,  para la famillia con un 55,6% y 
para los usuarios con un 42,9%, sin embargo los usuarios consideran que  
NUNCA  son tenidos en cuenta con 21,4%. (Ver gráfica nº  29 
 
Gráfica nº 29 
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Al indagar en este contexto sobre si la condición linguìstica fuera diferente la 
participación también lo sería,  se observa que para la mayorìa de familia esto 
evidente al considerar que  SIEMPRE, con un 39,3·%, sin embargo un número 
importante de familia  no repondió dicho cuestionamiento, con un  29% 35.7%, y 
así mismo los usuarios con un 29,%.   
Los usuarios consideran con un 39,3%, que su participación sería diferente con 
otra condición lingûistica. (Ver gráfica nº  30). Al igual que los contextos anteriores, 
prevale el desconocimiento de la participación de los usuarios en el contexto social 
y recreativo. 
 
Gráfica nº 30 
3.3.4 Factores ambientales - facilitadores y barreras 
Este bloque de preguntas, de la 26 a la 37, fue aplicado a todos los actores 
involucrados, con el propósito de identificar desde la perpectiva de los usuarios y 
delos contextos (escolar, social -recreativo y familiar) los facilitadores y barreras 
evidenciados en los factores ambientales. 
Se indago sobre el apoyo tecnológico en casa, para desarrollar actividades 
académicas y extracurriculares,  en donde los Usuarios en su mayoría consiera 
con un 35,70% que este apoyo siempre se da,  sin embargo en el contexto escolar 
 66 
 
como el social -recreativo se observa desconocimiento del proceso al no 
responder el cuestionameinto, el primero conun 46,4% y el segundo con un 
85,71%, sin embargo en el contexto familiar la mayor consideración que se 
evidencia en la de SIEMPRE con un 46,4%. Ver gráfica nº  31 
Al indagar sobre los apoyos adicionales de docentses para desarrollar actividades 
académicas, se identifico que la mayoría de Usuarios y de familia considera que 
NUNCA los ha tenido, los primeros  con un 39,3% y los segundos con un 74%% ,, 
en los contextos escolar y socual recreativo la mayoría desconoce si el usuario 
cuenta con estos apoyos, ya que no responden dicho cuestionamiento, el primero 
con 35,70% y el segundo con un 78,57%,. Estos resultados siguen corroborando 
la falta de conocimiento del sujeto con deficiencia, quizás por una falta de 
visibilización o de interes real de generar procesos de interacción para el bien 
comun. Ver gráfica nº  32) 
 
Gráfica nº 31 
Al pregunta si cuenta con el apoyo de los compañeros para el desarrollo de 
diferentes actividades, se evidención que los usuarios en su mayoría consideran 
que  NUNCA han contando con dicho apoyo con un 39,3%, coincidiendo con la 
consideración de la familia que también manifiesta en su mayoría que ese apoyo  
NUNCAse ha dado con un  42,9%,, y tanto en el contexto escolar como social 
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recreativo prevale el desconocimiento al no responder dicho cuestionamiento, el 
primero con un 39,·% y el 71,% Ver gráfica nº 33 
 
Gráfica nº 32 
Las respuestas que se encontraron al indagar sobre si se cuenta con apoyo de la 
familia para  desarrollar sus actividades cotidianas asigadas, fueron variadas 
evidenciandose que tanto los usuarios como el contexto familiar considera en su 
mayorría que esto se presenta, lo primero s con un 39,3% y los segundos con un 
53,6%, y en los contextos escolar y social recreativo se mantiene el 
desconocimiento por este tipo de apoyo, los primeros con un 67,9 % y los segundo 
con 71,4%, sin embargo es importante tener en cuenta que en segunda proporción 
los usuarios considera que este apoyo NUNCA  se da con un 21,4%. Ver gráfica 
nº 34  
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Gráfica nº 33 
Al indagar sobre el apoyo con el que cuenta por parte de la comunidad para 
participar en actividades propias del contexto,  en su mayoría los Usuarios  y la 
familia consideran que este apoyo  NUNCA  se da, los primeros con un con 21,4% 
y los segundos con un 39,3%, y la tendencia sigue con el contexto escolar y el 
contexto social - recreativo, endonde prevalece el desconocimiento al no obtener 
respuestas, los primeros con un 35,7% y los segundos con un 78,65% . Ver 
gráfica nº 35 
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Gráfica nº 34 
 
 
Gráfica nº 35 
Al indagar si cuenta con el apoyo de la comunidad especialmente los tenderos, los 
usuarios consideranque en su mayoría cuenta con ese apoyo CASI SIEMPRE con 
un 25%, y el la familia considera que se apoyo se da  SIEMPRE con un 39,28%, y 
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en la misma tendencia se mantiene lso contextos escolar y social recreativo al 
evidenciarse el desconocmiento con un 68,7% para le primero y un 75% para el 
segundo. Ver gráfica nª 36 
 
Gráfica nº 36 
Frente  al apoyo de la comunidad cuando requiere una información especifica para 
acceder a un servicio público, se observa que la mayoría de usuarios considera 
que este apoyo  NUNCA se  da con un 46,4%,  la familia considera que se da  
SIEMPRE con un 42,85%,  mientras en los contextos social recreatvio y escolar 
prevalece el desconomiento y ausencia de respuesta, el primero con un 50% y el 
segundo con un 82,14%  Ver gráfica nº 37 
Al indagar sobre si la familia lo ha rechazado por su condición, tanto los usuarios 
como la familia en su mayoría responde que  NUNCA  se ha evidenciado ese 
rechazo, los primero con un 46% y los segundos con un 63%, sin embargo se 
evidencia que la familiar considera que  SIEMPRE, con un 18.5% se ha 
presentado dicho rechazo. Prevaleciendo el desconocimiento por parte del 
contexto escolar y social, los primeros con un 78,6% y los segundos con un 85%. 
Ver gráfica nº 38 
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Gráfica nº 37 
 
Gráfica nº 38 
Frente a la apregunta si algun compañero o amigo lo ha rechazo por su condición 
lingûística, la mayoria de usuarios,  familia y el contexto escolar considera que 
NUNCA lo han rechazado con un 42,9%, para los primero,  42,85% para los 
segundo y 42,9% para los terceros., los cuales  con el mismo valor manifiestan 
desconocimienot de esta situación, y en el contexto social se observa que la 
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mayoría de compañeros desconocern como se da esta situación con un 71,4% 
Ver gráfica nº 39 
 
Gráfica nº 39 
Al indagar si sobre la familia ha limitado las actividades cotidianas por la condición 
lingüìstica, se evicencia que la mayoría de usuarios y docentes consideran que 
esto NUNCA  ha sucedido, con un 42,95 para los primeros y un 53,6% para los 
segundo, sin embargo existe un grupo de profesores que manifiesta no saber y se 
abstiene de responder este cuestionamiento con un 42,85%. En el contexto social 
prevalece este desconocimiento conun 85,21%. Sin embargo llama la atención 
que el contexto familiar el 21,42% no haya dado respuesta. Ver gráfica nº 40 
Al indagar por si sus amigos y compañeros ha limitado las actividdes sociales, 
escolares, lúdicas por su condición lingûìstica, se encuentra que los usuaruos, el 
contexto familiar y el escolar, en su mayoría consideran que esto NUNCA ha 
ocurrido con un 39,3% para los primeros, 53,6% para los segundos y tercerso. El 
contexto social-recreatvio manifiesta desconocer la situacion y po eso no 
responden el cuestionamiento, lo que también ocurre en los demás contextos, 
aunque no es la consideración mayoritaria se obseva desconocmiento de la 
 73 
 
información, inclusive por parte de los usuaruos.. Ademñas la famila aunque en un 
porcentaje menor, 10,75 considera que los amigos si han limitado el desarrollo de 
las actividades mencionadas. Ver gráfica nº 41 
 
Gráfica nº 40 
En la pregunta que hace referencia, si al recibir algún tratamiento terpéutcio, 
participa en la toma de decisiones del mismo, se obseva una manor disparidad en  
las respuesta, los usuaruiso en su mayoria consideran que  ALGUNAS VECES 
con un 32,1% toman deciones al respecto,, la fmiliar considera que  SIEMPRE, 
con un 50% , hacen participe de las deciones en dicho proceso y manteniendo la 
tendencia en el contexto escolar y social se obseva desconocimiento del proceso. 
Ver gráfica nº 42 
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Gráfica nº 41 
 
Gráfica nº 42 
3.3.5 Factores personales- facilitadores y barreras 
Para esto bloque de preguntas, de la 38 a las 51, se encuesto a los actores 
involucarados en cada contexto con el propósito de indentifciar barreras y 
facilitadores  en la participación de los usuarios a partir de los factores personales. 
Frente a la pregunta de si recibe apoyo ( acompañamiento) dentro de su entorno 
familiar para realizar actividades cotidianas asignadas, en su mayoría los Usuarios 
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consideran que SIEMPRE cuenta con ese apoyo, con un 39,3%, el contexto 
familiar considera que el 51% recibe este apoyo, y  al igual que el bloque anterior 
el contexto social y educativo manifiestan desconocimiento frente a este proceso. 
con un 78,6% y 67,9% respectivamente . Ver gráfica nº 43 
Al indagar sobe si recibe apoyo dentro de su entorno académico para realizar 
actividades propias de ese contexto, en su mayoria los usuarios consideran que 
ALGUNAS VECES  lo reciben, con un 42,9%, el contexto escolar y familiar  en su 
mayoría consideran que  SIEMPRE reciben este apoyo, los primero con un 57,1% 
y los segundos con un 50%, sin embargo en el contexto social prevalece el 
desconomiento de como se da esto con un 46,4%. Ver gráfica nº 44 
 
Gráfica nº 43 
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Gráfica nº 44 
Al indagar si en el entorno social recibe apoyo para realizar actividades lúdicas, 
social, deportivas y recreartivas, los usuarios en su mayoría considera que  
ALGUNAS VECES  reciben este apoyo con un 35%, el contexto familar considera 
en su mayoría que  SIEMPRE recibe este apoyo con un  42,9% y el contexto 
social y escolar continuan en su mayoría desconocmiendo como se da este 
proceso.. Ver gráfica nº 45 
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Gráfica nº 45 
Frente a si sus caractrísticas lingüpisticas han influido en la socialización/ 
convivencia con otros, los usuarios no saben si esto ha generado difciultades con 
un 32,1% , seguido de la consideración de  NUNCAn  con un 285, el contexto 
familiar y el contexto escolar  considera en su mayoría que esto NUNCA  ha sido 
limitante con un 39%, para el primero y un 53,&5 para el segundo. Prevaleciendo 
el desconomiento del contexto siocial con un 71,45. Ver gráfica nº 46 
Frente a la pregunta de si sus condiciones lingûìsticas han influido en su 
independencia,  los usuarios en su mayoría no saben si esto ha influido con un 
32,10%, seguido de la consideración de  NUNCA con un 25%, para el contexto 
escolar esta condición NUNCA ha afectado la indepencia con un 32,10%. y para el 
contexto familiar y el social es una información que no saben como responder con 
un 28,57 para el familiar y un 68,70% para el social. Ver gráfica nº 47  
Las respuestas encontradas frente a si su condici´pon lingû`sitica ha disminuido su 
rendimiento académico, se encontró  que existe una myoria igualitaria para los 
usuarios con un 32,1% de un grupo que considera que NUNCA ha influido  y otro 
grupo con el mismo valor desconoce si esto ha impactado ó no.  En el contexto 
escolar se observa que la consideración mayor esta ALGUNAS VECES  y  
SIEMPRE con un 25% cada una, para el contexto familiar esta condición 
SIEMPRE ha influido en el desempeño académico con un 32,1%, y el contexto 
socil desconoce si esto ha influido con un 67,9% Ver gráfica nº 48 
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Gráfica nº 46 
 
Gráfica nº 47 
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Gráfica nº 48 
Se indago sobre si su estado actual ha influido en su estado de ánimo y se 
encontró que grupo de usuarios consideran que esto NUNCA  ha influido con un 
32,1% y otro de igual número  no sabe si esto ha influido o no, el contexto familiar 
considera que esto  NUNCA  ha influido con un 39,28%, en el contexto escolar la 
mayoría considera que esto CASI NUNCA influye con un 21,40% y la tendencia 
en el contexto social sigue presente con una mayoraí de 67,9%. Ver gráfica nº 49 
Frente a si se ha notado cambios en el comportamiento a consecuencia de la 
condición lingûìstica, los usuarios y el contexto escolar consideran que NUNCA, 
con un 35,7%  para los primeros y 28,6% para los segundos, han tenido cambios 
de comportamiento, mientras que el contexto familiar considera que estos cambios 
se dan A VECES con un 66%,  y el contexto social desconoce en su mayoria esta 
información con un 67,9%. Ver gráfica nº pregunta 50 
Frentea si su estado actual lingûìstico ha influido en su relación afectiva con sus 
compañeros, amigos, familiares, compañeros de colegio, los usuarios en su 
mayoría no saben si esto ha influido o no, con un 35,7%, en el contexto escolar en 
su mayoría consideran que esto NUNCA ha influido conun 53,6%, en el contexto 
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familiar la mayoría considera que  NUNCA ha influido con un 21,4%, sin embargo 
aparece el mismo valor para el desconocimiento de la situación y una vez más se 
evidencia desconocmiento de la situación en el contexto social con un 67,85%. 
Ver gráfica nº  51 
 
Gráfica nº 49 
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Gráfica nº 50 
 
Gráfica nº 51 
Frente a la pregunta de si recibe apoyo emocional para los procesos terapèuticos, 
la mayorìa de usuarios y de familia considerna que SIEMPRE recibe este apoyo 
con un 57,1% para cada uno,  y una vez se evidencia la falta de conocmiento en el 
contexto social y en el contexto escolar, la primera con un 75% y la segunda con 
un 64%. Ver gráfica nº 52 
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Gráfica nº 52 
Frente a la pregunta si recibe o recibió ayudas terapéuticas que aportan o 
aportaron a cambios en su desarrollo comunicarivo¸ en su mayoría los usuarios 
consideran que ALGUNAS VECES  recibieron este apoyo, aunque un grupo con 
este mismo vaor porcentual no sabe responder si recibió este apoyo.  En el 
contexto familiar la mayoria considera que SIEMPRE recibio el apoyo, y se 
mantiene la tendencia en el contexto escolar y social prevalece el desconomiento 
sobre el usuario, el primero con un 64% y el segundo con un 75%. Ver gráfica nº 
53 
 
Al indagar si hay interes por participar en actividades académicas, el usuario y la 
familiar en su mayoria que SIEMPRE  existe este interes, los primerso con un 53,& 
y el segundo con un 42%, en el contexto escolar se observan cuatro 
consideraciones con el mismo valor, NUNCA, CASI NUNCA, CASI SIEMPRE Y 
SIEMPRE,   cada una con 17,9% y en el contexto social sigue la tendencia, 
desconomiento con un 46,4%, Ver gráfica nº 54 
 
Gráfica nº 53 
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Gráfica nº 54 
En su mayoría los usuarios y de familiares manifiestan que SIEMPRE han tenido 
interes en participar en actividades familiares con un 64% para los primerso y 75% 
para los segundos, y para no olvidar la tendencia en el contexto escolar y social 
existe desconocmiento sobre este proceso cada uno con 82,1%  Ver gráfica nº  55 
 
Gráfica nº 55 
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La última pregunta de la encuesta correspondío a indagar sobre el intres en 
participar en actividades sociales, lúdica, deportivas y recreativas, en dónde la 
mayoría de usuarios, familiar y docentes, conisderan  que SIEMPRE han tenido este 
interes,  los primeros y segundos con el mismo valor  y el último con un 28%. En 
esta pregunta permanece la tendencia vista en el contexto social - recreativo en 
donde la mayoria descoonoce este proceso  con un 42,8% Ver gráfica nº 56 
 
Gráfica nº 56 
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Capítulo V 
DISCUSIÓN 
Las diferentes perspectivas que se tuvo en cuenta para describir la participación 
social de niños y niñas con deficiencias del lenguaje, permitieron la caracterización 
de la participación social de población infantil, cada contexto tuvo matices 
particulares atendiendo a las diferencias propias de cada uno. 
Desde la concepción del proceso de investigación, además de tener en cuenta 
todos los referentes teóricos que sustentarán cada una de las acciones a realizar, 
fue prioritario identificar y visibilizar la participación social desde la perspectiva del 
usuario con dicho diagnóstico. En primer lugar porque consideramos que en 
general los niños y niñas no son tenidos en cuenta para participar en las diferentes 
actividades propias de la vida cotidiana de una sociedad y en segundo lugar 
porque queríamos corroborar esta hipótesis al develar la perspectiva de cada uno 
de los niños y niñas que participaron en este proceso. 
Además de contemplar la perspectiva de los usuarios, como perspectiva central, 
era necesario contar con la perspectiva de las personas que circulan alrededor de 
ellos y que cumple un papel fundamental en cada de los usuarios, de esta manera 
se contó con participación para el contexto familiar de madres, padres y 
cuidadores, para el contexto escolar de profesores cercanos a cada uno de los 
niños y para el contexto social- recreativo con amigos, compañeros o vecinos. Lo 
anterior además de divisar un panorama general de la participación, según lo 
establecido por la CIF,  nos permitió pensar y reflexionar alrededor de los 
derechos de los niños relatados por la Unicef. 
Con el engranaje de lo expuesto anteriormente se pudieron establecer los 
facilitadores y barreras encontrados en la caracterización de la participación social 
que se expone a lo largo de este documento. 
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Con respecto a la perspectiva de los Usuarios frente a su participación social en 
los diferentes contextos se puede decir que las respuestas fueron homogéneas. 
En el contexto escolar consideran que participan en las actividades propias del 
contexto, participando con los compañeros en actividades académicas dentro del 
aula de clase, en el descanso y en actividades recreativas, en actividades 
grupales dentro y fuera del aula, consideran que siempre tienen el apoyo de los 
docentes, compañeros para la realización de las actividades propias del contexto, 
aunque manifiestan que no siempre cuentan con este apoyo por la institución en 
general. Sin embargo aunque la mayoría considera que su participación se da 
claramente en este contexto, llama la atención que al indagar sobre si son tenidos 
en cuenta para la  toma de decisiones dentro de este contexto, las respuestas no 
son tan homogéneas, inclusive algunos se abstienen de responder por desconocer 
cómo se daría esto. Y finalmente consideran que si su condición lingüística fuera 
diferente su participación social sería mayor, situación que hace pensar en otro 
trasfondo de la realidad de la participación social en este contexto.  
La participación social en el contexto social y recreativo también presenta una 
homogeneidad desde la perspectiva de los usuarios, aunque no guarda la 
tendencia del contexto escolar, aquí la mayoría considera que su participación se 
da a veces en las diferentes actividades propias del contexto como la participación 
en actividades religiosas, lúdicas, en eventos recreativos como ir a cine, además 
manifiestan que estás actividades también cuentan con el apoyo de la comunidad 
para su realización y por tanto  también a veces son tenidos en cuenta para la 
toma de decisiones para participar en las actividades propias del contexto,  lo 
anterior  devela unos sesgos de no participación. Sin embargo, frente a la 
participación en actividades deportivas y en eventos sociales, consideran que allí 
si tienen mayor oportunidad de participar. 
No obstante consideran que no requieren apoyo para la participación en grupos 
sociales  y no se atreven a responder qué pasaría con su participación social si su 
condición lingüística fuera diferente. 
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Frente al contexto familiar la perspectiva de los usuarios también guardo una 
relación con los otros contextos, considerando que siempre participan en las 
actividades propias del contexto tales como actividades sociales y recreativas con 
su familia contando con el apoyo requerido para la realización de dichas 
actividades y participando en la toma de decisiones dentro de su familia. Sin 
embargo, consideran que algunas veces participan en las diferentes actividades 
asignadas, así como los deberes del colegio que se deben realizar en casa, 
aunque esto llama la atención porque podría leerse como que no les gusta realizar 
este tipo de actividades. Por otro lado existe una dicotomía frente a sí su condición 
lingüística fuera diferente su participación también lo seria, ya que un grupo 
importante de usuario no se atrevieron a responder por desconocer esta realidad. 
Desde la perspectiva de los profesores la participación social de los usuarios en el 
contexto escolar, se decantan elementos que generan preocupaciones, teniendo 
en cuenta que la mayoría manifiesta desconocer cómo es la participación de los 
niños y niñas en las actividades propias del contexto,  sin embargo la mayoría 
enuncia que los niños siempre cuentan con el apoyo de los docentes y de la 
institución para la participación en las actividades académicas dentro y fuera del 
aula, lo cual de alguna manera es incoherente atendiendo al desconocimiento que 
manifiestan frente a la participación en general en este contexto. Además 
contrasta con la concepción que tienen los usuarios frente a su participación. 
Desde la perspectiva de los compañeros, amigos, vecinos la participación social 
de los usuarios en el contexto social- recreativo, se considera que existe una 
verdadera participación por parte de los niños en algunas actividades propias del 
contexto en mención, participando en actividades religiosas, lúdicas, deportivas, 
eventos sociales, además participando algunas veces en actividades como el cine 
y el teatro. Sin embargo se observa el mismo fenómeno que en el contexto escolar 
frente al conocimiento de la participación social en algunas actividades, no saben 
si cuenta con apoyo o no, lo que dejaría ver parametros de inclusión inadecuados 
en este contexto, además no saben si requieren de apoyo para la participación en 
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dichas actividades y por supuesto que tampoco saben si se le tiene en cuenta 
para la toma de decisiones lo que también llama la atención, frente a quién 
debería tenerlos en cuenta para la toma de decisiones, no obstante la encuesta 
también fue contestada por niños cuya toma de decisiones seguramente también 
es asumida por los adultos. Esto también contrasta con las consideraciones de los 
niños y niñas encuestados con el rol de usuarios. 
A pesar de reportar el nivel de participación por parte de los usuarios, enfatizando 
en que se da siempre, consideran que si la condición lingüística fuera diferente la 
participación seria más eficiente, dejando ver características de poca inclusión y 
quizás se esbocen elementos de señalamiento llevando a la no aceptación de la 
diferencias particulares de cada individuo. 
Las madres, padres y cuidadores consideran que la participación social de los 
niños y niñas en el contexto familiar presenta consideraciones homogéneas 
considerando que la participación de los niños y niñas siempre se da en las 
diferentes actividades que requiera su participación tales como las 
responsabilidades de la vida diaria, actividades sociales y recreativas, en los 
deberes del colegio, y en cada una de las actividades cuenta con el apoyo de la 
familia, decantando que también participa en la toma de decisiones de la familia, 
sin embargo a pesar de denotar que la participación se da la mayoría considera 
que la participación sería más eficiente si la condición lingüística también lo fuera. 
Retomando la definición de la CIF  de actividad  (el desempeño/realización de una 
tarea o acción por parte de un individuo, representa la perspectiva del individuo 
respecto al funcionamiento) y  la participación como el acto de involucrarse en una 
situación vital, representa la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento 
(OMS, 2001), y a partir de los resultados de la presente investigación seria 
necesario para corroborar lo que enuncian los actores de cada uno de los 
contextos revisar el concepto que cada uno de ellos tiene de lo que realmente es 
la participación social, pareciera que la consideran como el estar en un lugar, sin 
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embargo la pregunta sería si realmente se da esa participación en ese contexto 
solo con el hecho de estar ahí. 
 Con lo evidenciado hasta el momento en estos contextos, se pueden observar 
dos grandes perspectivas, la mirada del actor principal (el usuario) y la mirada de 
los actores de los contextos escolar, familiar y recreativo - social, mirada que se 
contraponen pero que representan el sentir frente a una situación, por un lado el 
usuario considera que participa igual piensa la familia, sin embargo en el contexto 
escolar y en el social prima el desconocimiento, aunque todos coinciden que si las 
condiciones lingüísticas fueran diferentes la participación seria más eficiente.  
Con lo anterior, es claro que esto visibiliza la subjetividad de cada uno de los 
actores involucrados sin tener en cuenta algunas de las premisas consignadas en 
los derechos del niño: la NO DISCRIMINACIÓN, en el que se consigna que todos 
los niños y niñas tienen los derechos reconocidos en la convención y no importa 
de dónde sea, ni su sexo o color de piel... ni que padezca alguna condición de 
discapacidad (Unicef 2011), 
Derecho de OPINIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOSLECENTES, en donde se 
consigna que tienen derecho a opinar y a que esa opinión sea tenida en cuenta 
cuando las personas adultas vayan a tomar una decisión que te afecta. Los 
estados deben garantizar los mecanismos para escucharte, de acuerdo con tu 
edad y madurez y LOS NIÑOS Y NIÑAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD,  que 
denota que si el niño sufre alguna condición de discapacidad física o mental el 
estado debe garantizar tu derecho a cuidados y atenciones especiales que 
garanticen la inclusión en todas las actividades de la vida social (educación, 
capacitación y recreación). ¿Será qué estos derechos están bien descritos en el 
papel, pero en sociedad no los hacemos evidentes?. 
Por otro lado, existe otro elemento preocupante y es la capacidad que tenemos los 
seres humanos, desde la postura del desarrollo humano de comprender y 
vivenciar las capacidades y libertades de los otros para así aportar a la calidad de 
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vida de los sujetos que habitan la sociedad, partiendo de comprender que todos 
los seres humanos somos únicos, con lo encontrado pareciera que el otro 
diferente o diverso no significa sino en el contexto familiar, que es dónde se hace 
evidente en el diario vivir dicha diferencia, en los otros contextos esa persona 
diversa tan solo transita. 
 Después de la identificación de la participación social en cada uno de los 
contextos, se procedió a indagar sobre los facilitadores y barreras de los factores 
ambientales constituidos por ambiente físico, social y actitudinal en el que una 
persona vive y conduce su vida evidentes en cada uno de los contextos, partiendo 
de la perspectiva del usuario. Se encontró desde la perspectiva de los usuarios 
algunos facilitadores para la participación en los diferentes contextos, expresando 
que cuentan con apoyos de tipo tecnológico, apoyos de los docentes y de la 
familia para desarrollar diferentes actividades académicas y extracurriculares,  y 
en ocasiones cuentan con el apoyo de la comunidad para realizar algunas 
actividades dentro del contexto social y consideran que en algunas ocasiones 
pueden tomar decisiones acerca de sus procesos terapéuticos. 
Como barreras se evidencia que no cuentan con el apoyo de sus compañeros 
para la realización de actividades académicas y extracurriculares, y que la 
comunidad no apoya cuando requieren acceder a información específica. Sin 
embargo la mayoría manifiesta que no ha sentido rechazo por su condición 
lingüística en ninguno de los contextos.  
En el contexto escolar se observan grandes barreras a partir del desconocimiento 
que existe por parte de los docentes acerca de la participación social de los niños, 
seguramente si se hubiese indagado por  todos los niños que tienen a cargo, las 
respuestas no hubiesen variado muchos. Sin embargo a pesar del 
desconocimiento consideran que su condición lingüística no limitado el desarrollo 
de las actividades cotidiana en los diferentes contextos. 
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En el contexto social -  recreativo se observa más claramente barreras teniendo en 
cuenta que existe un total desconocimiento de la participación social de los niños 
con deficiencias del lenguaje, lo que preocupa si se piensa en la definición de 
discapacidad, inter relación de la deficiencia (estructura- funciones), limitación en 
la interacción y barreras para la participación, entendiendo que la discapacidad se 
evidencia en las acciones de la sociedad, entonces la ¿sociedad circulante de este 
grupo de niños está generando discapacidad en los mismos? 
En el contexto escolar, lo que de alguna manera permite pensar que puede haber 
un cambio de paradigma, se evidencian algunos facilitadores, ya que considera 
que los usuarios cuenta con apoyos tecnológicos, de la familia, de la comunidad 
en las labores propias del contexto y tienen en cuenta su opinión para los 
diferentes procesos terapéuticos. Sin embargo reportan que también existen 
barreras fuera de su contexto al no contar con apoyo adicional por parte del 
docente, ni de sus compañeros, no obstante considera que no se ha presentado 
rechazo por su condición lingüística. en ninguno de los contextos mencionados. 
Aunque es imponte recordar que una de las madres no permitió que se realizará la 
encuesta en el contexto social por "miedo" a rechazo para su hijo. 
Frente a los  factores personales entendidos como los factores contextuales que 
tienen que ver con el individuo (Egea y Sarabia, 2001), desde la perspectiva se 
identificaron algunas barreras partiendo del desconocimiento que tienen sobre 
dichos factores, partiendo que no saben si su condición lingüística ha influido en la 
socialización a pesar que en los factores ambientales enunciaron que no han 
evidenciado rechazo, no logran responder si esto ha impacto su independencia, su 
rendimiento académico, ni su estado de ánimo y en sus relaciones afectivas con 
amigos, familiares o compañeros de colegio,   sin embargo se evidencian 
facilitadores como el apoyo que reciben por parte de su entorno familiar, del 
entorno social, considera que no ha reportado cambios en su comportamiento, 
algún acompañamiento por parte de su entorno académico, recibe apoyo 
emocional por parte de su familia para los procesos terapéuticos los cuales han 
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mejorado su desempeño comunicativo, le gusta participar en actividades 
académicas, familiares y sociales, lo que hace evidente que independiente de lo 
evidenciado en los otros contextos los niños perciben que pueden participar a 
pesar de los obstáculos 
En el contexto escolar se observan barreras y facilitadores, aunque desconocen 
algunos elementos consideran que su condición lingüística no es un obstáculo. 
En el contexto social prevalecen las barreras, ningún compañero conoce la 
participación social de los usuarios a partir de los factores personales. 
En la familia se enuncian tanto facilitadores y barreras para la participación, las 
cuales deben ser trabajadas con el propósito de visibilizar las posibilidades que 
tienen los usuarios. 
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Capítulo VI - 
 
 6. Conclusiones 
 
Con esta investigación se puede responder la pregunta orientadora del proceso: 
¿Cuáles son las características de la participación en contextos vitales y factores 
contextuales (ambientales y personales) de un grupo de niños con deficiencias de 
lenguaje (Trastorno del Lenguaje)?  
 
Se encontraron características particulares, partiendo de las diferentes 
perspectivas de los actores involucrados en el proceso, usuarios, familia, 
profesores y compañeros. 
 
Los usuarios cumplen diferentes roles y funciones en cada uno de los contextos, 
sin embargo es importante aclarar que esto depende de la perspectiva, el niño se 
identifica como hijo, estudiante, compañero y amigo, sin embargo su 
funcionamiento depende del contexto.  
 
En el contexto escolar cumple el rol de estudiante dentro del aula de clase, 
siempre y cuando esto no requiera información adicional, siendo un rol más 
pasivo,  
 
En el contexto familiar cumple rol de hijo con funciones propias del mismo rol y 
cuenta con apoyo constante para ello, aunque esto limite en gran medida su 
independencia. 
 
En el contexto social - recreativo se esboza el rol de compañero, porque se le 
identifica como tal, sin embargo desde una función pasiva, con total 
desconocimiento de quién es el otro y como acciona en cada uno de los contextos 
mencionados. 
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De igual manera se evidenciaron los factores ambientales en términos de barreras 
y facilitadores, encontrándose diferentes perspectivas atendiendo a cada contexto, 
los usuarios aquí enuncian tanto barreras y facilitadores en cada uno de los 
contextos, sin embargo es importante resaltar que no se sienten rechazados. 
 
En el contexto escolar y en el social se observan grandes barreras para los 
usuarios partiendo del desconocimiento del otro, pareciera que solo son 
observados por que asisten, pero no hay un seguimiento y un acompañamiento 
dentro del proceso. 
 
En el contexto familiar existe acompañamiento aunque hay temores, sobre las 
barreras que sienten existen en los demás contextos. 
 
En los factores personales, se observa la misma situación para los contextos 
escolar, social y familiar, sin embargo aparece algo llamativo  y es el 
desconocimiento que tiene el mismo usuario de si mismo, frente a èl en relación 
con el contexto. 
 
Por lo anterior se hace necesario generar programas que visibilizan a cada sujeto 
como sujeto de derechos con unas particularidades que lo hacen diverso. 
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ANEXOS 
Anexo 1: Consentimiento informado 
 
 
FACULTAD DE CIECNIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE  FONOAUDIOLOGÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 Yo ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía 
No._______________ de _____________, residente en __________________________, 
Hago constar que acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en el estudio titulado  
“CARACTERIZACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL DE LA PERSONA CON 
DEFICIENCIA DEL LEGUAJE TIPO TRASTORNO” dirigido por las investigadores Gloria 
Elsa Rodríguez Jiménez y Sandra Patricia Orozco Rico, con el respaldo de la Corporación 
Universitaria Iberoamericana- Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de 
Fonoaudiología. 
 Esta investigación no generará  riesgos personales ni psicológicos y  cualquier 
inquietud será resuelta en el momento que la solicite. Los resultados serán usados con 
fines académicos únicamente, las actividades serán solamente para recolectar 
información en una encuesta que permita identificar la Participación Social de los niños y 
niñas en diferentes lugares (familiar, educativo y social).  Tendré total garantía que mis  
datos personales sean CONFIDENCIALES y mi participación en la investigación no tendrá 
ningún costo adicional para mí. 
Podré retirarme de la investigación en el momento que lo decida.  
¿Comprendió la información brindada?  Sí ________      No  ________  
 
 
Firma del Participante o Representante Legal: 
________________________________________ 
Firma del Investigador :         
________________________________________ 
Firma del Encuestador/Testigo :      
________________________________________ 
 
 
 
Sopó, Cundinamarca, a los __ días del mes____ del año 2014. 
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Anexo 2: Lista de chequeo 
CC O R PP O R A CC III Ó N    U N III V EE R SS III TT A R III A    III B EE R O A M EE R III CC A N A    
FF A CC U LL TT A D    D EE    CC III EE N CC III A SS    D EE    LL A    SS A LL U D -- PP R O G R A M A    D EE    
FF O N O A U D III O LL O G ÍÍÍ A    
PP R O YY EE CC TT O    D EE    III N V EE SS TT III G A CC III Ó N     
CARACTERIZACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL DE NIÑOS CON 
DEFICIENCIAS LINGÜÍSTICAS TIPO TRASTORNO DEL LENGUAJE 
 FICHA DE OBSERVACIÓN E IDENTIFICACIÓN PARA DOCENTES 
Nombre del estudiante: _________________________________________Fecha: _____________ 
Edad:___________ Genero:___________ Grado:__________ Estrato socio económico: ________  
Nombre del colegio: ________________________Nombre del docente: ____________________ 
Nombre del padre: ____________________edad:____escolaridad:______ocupación:__________ 
Nombre de la madre:__________________edad:____escolaridad:______ocupación:__________  
El estudiante 
Sabe leer:_________ Escribir: _________  
Ha presentado perdida de años escolares:____ Cuál?_________________ 
Como docente usted considera que: 
Considera usted que el niño presenta diferencias de rendimiento académico significativas en 
comparación con los compañeros de clase:_____________ 
Cree usted que ese rendimiento supera más de 2 años de diferencia._______ 
 
INDICADORES SI NO CUÁL / 
OBSERVACIONES 
RECEPCIÓN    
1. El niño presenta alguna enfermedad específica de tipo 
neurológico, mental, motora. 
   
2. Identifica y ubica estímulos visuales.    
3. Identifica y ubica estímulos auditivos.    
4. El niño ha recibido algún tipo de intervención o tratamiento 
terapéutico por parte de especialistas (fonoaudiología/terapia 
de lenguaje, terapia física y ocupacional, psicología). 
   
5. Reconoce una voz conocida    
6. Presenta  audibilidad de habla  
• Susurrada (una intensidad de voz baja)  
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• Conversacional (una intensidad de voz de dialogo)  
• Cantada (una intensidad de voz alta) 
DECODIFICACIÓN    
7. El niño realiza anticipaciones de una palabra o frase.    
8. El niño comprende y ejecuta  instrucciones simples.     
9. El niño comprende y ejecuta  instrucciones complejas (más de 
2 comandos).  
   
10. Al niño se le dificulta expresarse, expresar sentimientos, contar 
una historia. 
   
11. Identifica analogías (por ejemplo: el ave vuela, el pez nada)    
12. Identifica y explica absurdos verbales y absurdos visuales.    
13. Establece relaciones de causa y efecto     
14. Comprende una intención comunicativa (por ejemplo: si usted 
lo está regañando o lo está felicitando). 
   
15. Diferencia palabras homófonas (pronunciación similar) de 
acuerdo con el contexto o la situación. 
   
CODIFICACIÓN    
16. Se observa planeación de la respuesta.    
17. El vocabulario utilizado es reducido (siempre utiliza las mismas 
palabras; no se le entiende lo que dice ya que es repetitivo). 
   
18. Las expresiones utilizadas con frecuencia son incoherentes    
19. Presenta errores semánticos (selección inadecuada de una 
palabra) en las oraciones. 
   
20. La estructura gramatical utilizada es ordenada (por ejemplo 
utiliza una estructura sujeto + verbo + complemento) 
   
21. Utiliza oraciones simples para comunicarse.    
22. Utiliza oraciones complejas para comunicarse.    
23. Presenta dificultad con el uso de sinónimos y antónimos.    
24. Evidencia una intención o fin comunicativo claro.    
25. Se le dificulta formular preguntas, peticiones y/o aclaraciones.    
PRODUCCIÓN    
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26. La producción de habla es entendible y no presenta 
dificultades de articulación de fonemas. 
   
27. La intensidad de la voz es audible durante la conversación y/o 
el discurso 
   
28. Cambios en la intensidad de la voz o esta es monótona.    
INTERACCIÓN    
29. El niño apoya la expresión oral de expresión facial.    
30. Utiliza normas de cortesía (saludar, despedirse)    
31. Realiza toma de turnos dentro de una conversación o dentro 
del aula de clase. 
   
32. Realiza contacto visual con la persona con la cual esta 
interactuando. 
   
33. Interactúa y participa en una conversación con pares 
simétricos (de la misma edad). 
   
34. Interactúa y participa en una conversación con pares 
asimétricos (de edad diferente). 
   
35. Inicia, mantiene y finaliza un tema.    
PARTICIPACIÓN    
36. Se identifica como estudiante dentro del rol escolar    
37. Expresa experiencias a los compañeros del grupo.    
38. Participa en las actividades propuestas por la docente.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 103 
 
 
 
 
 
Anexo 3: Instrumento 
 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGÍA 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: Caracterización de la Participación Social de Población Infantil con 
Deficiencias Lingüísticas 
INSTRUMENTO DE CARACTERIZACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL INFANTIL CON 
DEFICIENCIAS LINGUÍSTICAS  DE TIPO TRASTORNO 
 
Número de Encuesta 
 
Número Documento 
 Nombre usuario   Edad   Género F   M   
Fecha de nacimiento   Escolarizado  Si   No   
Colegio   Grado escolar           
Dirección de residencia   Urbana    Rural       
Nombre de padre   Ocupación   
Nombre de madre   Ocupación   
Teléfono de contacto                 
Diagnóstico clínico                 
Recibe algún servicio terapéutico       si  ___  no ____ ¿cuál? (es)   
 
 
  
BLOQUE 1: CONTEXTO ESCOLAR OPCIONES DE RESPUESTA OBSERVACIONES 
1 
Participa con sus compañeros en actividades 
dentro del aula de clase relacionadas con tareas 
académicas Siempre 
 
Casi siempre   A veces   Nunca 
 
  
2 Participa en el descanso  con sus compañeros de 
clase en actividades recreativas y deportivas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
3 Participa en actividades dirigidas por el maestro dentro del aula de clase Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
4 
Participa en actividades grupales en su espacio 
educativo con compañeros de otros cursos  
(lúdicas, académicas, deportivas, recreativas) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
5 
Participa en actividades extracurriculares con sus 
compañeros de clase (recreativas, deportivas, 
lúdicas) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
6 
Cuenta con apoyo por parte de sus docentes o 
profesores para su participación en tareas 
académicas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
7 Cuenta con apoyo por parte de sus compañeros para su participación en tareas académicas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
8 
Cuenta con apoyo por parte de la institución 
educativa para su participación en actividades 
extracurriculares (gobierno escolar, representante) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
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9 Toma decisiones para participar en las diferentes 
actividades realizadas en el contexto escolar Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
10 
¿Si su condición lingüística fuera diferente, su 
participación en las diferentes actividades seria 
más eficiente? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
  
BLOQUE 2: CONTEXTO SOCIAL Y 
RECREATIVO 
        11 Participa en actividades religiosas con la familia (ir 
a la iglesia,   grupos de oración) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
12 
Participa en actividades lúdicas con pares en su 
tiempo libre en casa  (amigos, vecinos, 
compañeros de colegio) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
13 Participa en actividades deportivas recreativas (escuelas deportivas) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
14 Participa en eventos recreativos  (cine, teatros, títeres, parques) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
15 Participa en eventos sociales (reuniones familiares, fiestas infantiles) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
16 
Cuenta con apoyo por parte de la comunidad para 
su participación en actividades comunitarias del 
barrio (artísticas, recreativas, deportivas) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
17 
Para participar en grupos sociales requiere de 
apoyo de redes sociales y/o sistemas de 
comunicación  Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
18 
¿Si su condición lingüística fuera diferente, su 
participación en las diferentes actividades seria 
más eficiente? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
19< Toma decisiones para participar/ dirigir/ transformar 
algunas de las actividades mencionadas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
  BLOQUE 3: CONTEXTO FAMILIAR 
  
                
20 Participa con las responsabilidades cotidianas 
asignadas  (tender cama, recoger, etc.) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
21 
Participa en actividades sociales y recreativas con 
su familia (reuniones, fiestas, paseos, cine, 
deportes etc) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
22 Particpa con los deberes del colegio en casa (tareas, trabajos, otros, etc.) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
23 Cuenta con apoyo de la familia para su participación en actividades del contexto familiar Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
24 Participa en la toma de decisiones dentro de su familia (salidas,  compras, etc) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
25 
¿Si su condición linguìstica fuera diferente, su 
participación en las diferentes actividades sera más 
eficiente? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
  BLOQUE 4: FACTORES AMBIENTALES - FACILITADORES Y BARRERAS 
  Si alguna condición no está presente en la condición del usuario se califica en observaciones No Aplica (N/A) 
26 
¿ Cuenta con apoyos en casa de tipo tecnológico 
para desarrollar actividades académicas y 
extracurriculares? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
27 
¿ Cuenta con apoyos adicionales (tutorías, 
asistencia) de docentes  para desarrollar sus 
actividades académicas y extracurriculares? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
28 
¿ Cuenta con apoyos adicionales  (monitoria) de 
sus compañeros para desarrollar sus actividades 
académicas y extracurriculares? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
29 
¿ Cuenta con apoyos de la familia (asistencia y 
acompañamiento) para desarrollar sus actividades 
cotidianas asignadas? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
30 
¿Cuenta con apoyo de la comunidad para participar 
en actividades propias del contexto?  (lúdicas, 
sociales, deportes, artísticas) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
31 
¿Cuenta con apoyo de la comunidad, 
específicamente tenderos, cuando va a realizar una 
compra? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
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32 
¿Cuenta con apoyo de la comunidad, cuando 
requiere una información específica, para acceder 
a un servicio público? (baños públicos, medios de 
trasporte, ubicación). Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
33 ¿Su familia o algún familiar lo ha rechazado a 
causa de  su condición lingüística? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
34 ¿Algún amigo, conocido o compañero lo ha 
rechazado por su condición lingüística? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
35 ¿Su familia ha limitado las actividades cotidianas por su actual condición lingüística? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
36 
¿Sus amigos y compañeros  han limitado las 
actividades sociales, escolares, lúdicas por su 
actual condición lingüística? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
37 Si recibe algún procedimiento terapéutico, ¿participa en la toma de decisiones del mismo? Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
  
 
 
 
 
 
 
BLOQUE 5: FACTORES PERSONALES - FACILITADORES Y BARRERAS 
  Si alguna condición no está presente en la condición del usuario se califica en observaciones No Aplica (N/A) 
  
Dada su condición lingüística:  
38 
Recibe apoyo (acompañamiento) dentro de su 
entorno familiar para realizar actividades cotidianas 
asignadas  (tender cama, recoger, y otras) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
39 
Recibe apoyo (acompañamiento) dentro de su 
entorno académico para realizar actividades 
académicas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
40 
Recibe apoyo (acompañamiento) dentro de su 
entorno social para realizar actividades lúdicas, 
sociales, deportivas y recreativas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
41 
Sus características  lingüísticas han influido en la 
socialización/convivencia con otros (burla, rechazo, 
ignorar, aislar) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
42 Sus características  lingüísticas han disminuido su independencia Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
43 Sus características  lingüísticas han disminuido su 
rendimiento académico Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
44 
Su estado actual  lingüístico ha influido en su 
estado de ánimo (triste, frustrado, inútil, deprimido, 
ansioso, etc) Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
45 
Ha notado cambios  en su comportamiento a 
consecuencia de las condiciones lingüísticas 
actuales Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
46 
Su estado actual  lingüístico ha influido en su 
relación afectiva con sus amigos, familiares, 
compañeros de colegio Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
47 Recibe apoyo emocional de su familia para los procesos de intervención terapéuticos requeridos Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
48 
Recibe y/o recibió ayudas terapéuticas que aportan 
y/o aportaron a  cambios en su desarrollo 
comunicativo Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
49 Se interesa por participar en actividades 
académicas Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
50 Se interesa por participar en  actividades familiares Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
51 Se interesa por participar en actividades sociales, lúdicas, deportivas y recreativas. Siempre   Casi siempre   A veces   Nunca     
 
 
